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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 


SUR 


LES  CONSÉQUENCES  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

EXAMINÉE  CHEZ  L’HOMME. 


De  toutes  les  affections  du  canal  de  l’iirètrc , la  blennorrhagie  est 

sans  contredit  la  plus  fréquente  : c’est  elle  qui  très-souvent,  pour  ne 

% 

pas  dire  toujours,  donne  naissance  à presque  toutes  les  maladies  des 
organes  génito-urinaires.  J’essaie,  dans  ce  travail,  une  esquisse  mé- 
thodique de  toutes  ces  diverses  lésions. 

Je  m’occuperai  d’abord  de  la  blennorrhagie  et  des  accidents  qui 
l’accompagnent;  ensuite  je  passerai  en  revue  les  diverses  altérations 
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qu  elle  détermine,  et  les  maladies  qu  elle  provoque  dans  tout  l’appa- 
reil génito-urinaire.  Je  suivrai  l’apparition  successive  de  ces  lésions 
dans  l’appareil  urinaire,  et  puis  dans  l’appareil  génital.  Puissé-je,  par 
ce  simple  exposé  de  toutes  les  affections  que  peut  engendrer  cette 
maladie  en  apparence  si  légère , faire  sentir  la  nécessité  de  la  pour- 
suivre, qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique,  par  tous  les  moyens  que  la 
thérapeutique  met  en  notre  pouvoir , jusqu  a ce  qu’on  en  ait  triomphé 
entièrement! 

BLENNORRHAGIE. 

Swediaur  désigne,  sous  le  nom  de  blennorrhagie,  tout  écoulement 
de  l’urètre  avec  inflammation , et  sous  celui  de  blennorrhée  ce  meme 
écoulement  passé  à l’état  chronique.  Les  anciens  l’appelaient  gonor- 
rhée, parce  qu’ils  pensaient  qu’il  était  dû  à un  écoulement  de  se- 
mence. Le  public  ne  lui  donne  d’autre  dénomination  que  celle  de 
chaude-pisse  , parce  qu’en  effet , il  semble  que  , lorsqu’on  urine , 
le  canal  est  brûlé  dans  toute  sa  longueur,  et  surtout  à la  fosse  navi- 
culaire.  Un  médecin  écossais  l’a  dénommée  arsiire  ^ d'ardeo  ^ je  brûle. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  l’a  nommée  urétrite,  et  un  professeur 
de  cette  École  la  désignait  sous  le  nom  de  syphillirhagie.  De  toutes 
ces  dénominations  , celle  de  Swediaur  est  la  seule  qui  soit  restée  dans 
la  science,  bien  que,  étymologiquement  parlant,  le  mot  blennor- 
rhagie porte  avec  lui  un  sens  plus  général. 

On  entend  généralement  aujourd’hui,  par  le  mot  blennorrhagie , 
l’inflammation  aiguë  du  canal  de  l’urètre  avec  écoulement  de  matière 
mucoso-purulente , et  par  celui  de  blennorrhée  cette  même  inflam- 
mation passée  à l’état  chronique , mais  produisant  toujours  l’écoule- 
' ment  de  la  matière  purulente.  Je  ne  m’attacherai  pas  à faire  connaître 
la  véritable  origine  de  la  blennorrhagie,  ni  toutes  les  causes  diverses 
qui  peuvent  la  développer  et  l’entretenir;  il  me  suffira  de  faire  re- ' 
marquer  qu’elle  est  toujours  due  à une  irritation  ou  à une  inflam- 
mation des  follicules  muqueux  du  canal  de  l’urètre,  peu  importe 
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la  cause  spécifique  qui  a déterminé  cette  irritation  ou  cette  inflam- 
mation 5 vu  que  mon  intention  n’est  nullement  de  traiter  spécialement 
de  sa  cure  radicale. 

Les  premiers  symptômes  qui  indiquent  l’apparition  de  la  blennor- 
rhagie , sont  une  titillation  dans  le  canal  et  au  bout  du  gland  ; ce 

r 

sentiment  de  titillation , très-léger  d’abord , occasionne  souvent  des 
désirs  plus  violents  que  de  coutume,  une  légère  cuisson  au  bout  do 
la  verge  et  surtout  dans  la  fosse  navîculaire.  Les  lèvres  du  méat  sont 
collées  par  une  matière  visqueuse  peu  abondante.  Au  bout  d’un  ou 
deux  Jours , tous  ces  symptômes  prennent  de  l’intensité , et  il  vient 
s’en  joindre  d’autres  bien  plus  graves  et  plus  violents.  H y a des  envies 
fréquentes  d’uriner;  l’émission  des  urines  occasionne  des  douleurs 
quelquefois  si  cuisantes,  que  le  malade  s’arrête  malgré  lui,  et  n’ose 
continuer  de  vider  sa  vessie,  tant  les  souffrances  qu’il  endure  sont 
intenses.  Le  gland,  le  prépuce  se  tuméfient;  le  canal  est  douloureux 
dans  toute  sa  longueur;  des  douleurs  se  font  sentir  à la  région  des 
pubis  et  au  périnée;  le  malade  s’assied  avec  peine;  un  sentiment  de 
pesanteur  se  déclare  aux  testicules  ; les  érections  sont  douloureuses 
et  persistent  quelquefois  si  long-temps  (surtout  pendant  la  nuit),  que 
le  malade  a beau  se  lever,  promener  dans  sa  chambre , tremper  la 
verge  dans  l’eau  froide , que  souvent  il  ne  peut  pas  faire  cesser  cet 
état  d’éréthisme.  Il  arrive  quelquefois  que,  dans  cet  état  d’éréthisme, 
la  verge  décrit  une  courbe  plus  ou  moins  arquée , ce  qui  a fait  donner 
à ce  genre  de  blennorrhagie  l’épithète  de  cordée  : dans  cette  dernière 
circonstance,  les  douleurs  sont  si  cuisantes,  que  le  malade  porte  les 
mains  à la  verge,  la  serre,  la  presse  dans  tous  les  sens  pour  diminuer 
ses  souffrances  ; ne  pouvant  en  venir  à bout , un  moment  d’impatience 
le  prend,  il  applique  sa  verge  sur  un  corps  dur,  et  frappant  dessus  avec 
la  main,  d’un  coup  il  rompt  la  corde;  au  meme  instant  une  hémor- 
rhagie SC  déclare , il  se  trouve  soulagé , et  sa  verge  ne  se'  courbe  plus 
pendant  l’érection.  Quant  à l’écoulement,  d’abord  peu  de  chose  et 
visqueux,  il  devient  très-abondant,  plus  ou  moins  épais  et  de  cou- 
leur variable  suivant  les  individus.  Les  bords  du  canal  sont,  rouges,  • 
phlogosés  et  écartés;  le  jet  de  l’urine  se  contourne  en  spirale,  il  est 
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moins  gros  qua  Içlat.  naturel  ; quelquefois  le  malade  n’urine  que 
goutte  à goutte  5 tant  la  phlogose  du  canaliest  considérable;  il  arrive 
aussi,  mais  rarement,  qii 'après  que  la  vessie  est  presque  vidée,  il 
sort  quelques  gouttes  de  sang  provenant  de  la  déchirure  de  quelques 
j)arties  du  canal,  ou  bien  d’une  exsudation  de  la  muqueuse  enflammée. 

Tous  ces  symptômes  persistent  pendant  i5  à 20  jours,  diminuent 
alors  d’intensité,  et  finissent  par  disparaître  totalement,  de  telle  sorte 
qu  au  bout  de  3o  ou  4o , le  malade  est  entièrement  guéri  ; mais  sou- 
vent il  n’en  est  pas  ainsi  ; bien  que  les  érections  ne  soient  plus  pé- 
nibles, ni  l’émission  de  l’urine  douloureuse  , il  reste  toujours  un  écou- 
lement de  matière  purulente  de  consistance  et  de  couleur  variables  : 
c’est  ce  qui  constitue  la  blennorrhée  ou  blennorrhagie  chronique. 

La  blennorrhagie  ne  présente  pas  toujours  des  symptômes  aussi 
graves  ; il  est  môme  assez  rare  de  la  rencontrer  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire.  Souvent  le  malade  ne  souffre  qu’un  ou  deux  jours  en 
urinant  ; les  érections  ne  sont  pénibles  que  pendant  10  à i5  jours  ; 
l’écoulement  est  quelquefois  peu  considérable. 

Dans  d’autres  circonstances,,  il  n’y  a ni  douleurs  en  urinant,  ni 
érections  pénibles,  ni  même  beaucoup  d’écoulement,  et  l’on  ne  se 
douterait  pas  que  l’on  a contracté  une  blennorrhagie,  si  les  'taches 
que  l’on  rencontre  sur  le  linge  n’en  étaient  une  preuve  évidente. 

L’écoulement  de  matière  purulente  est  le  signe  le  plus  caractéris- 
tique de  l’existence  de  la  blennorrhagie  : et  on  ne  peut  pas  dire  que 
celte  maladie  existe  tant  qu’il  ne  s’écoule  rien  par  le  canal  : c’est  donc 
à tort  que  l’on  appelle  blennorrhagie  sèche  cette  espèce  d’urétrite  ca- 
ractérisée par  l’émission  fréquente  et  pénible  de  l’urine,  et  par  des 
érections  plus  ou  moins  douloureuses. 

Pendant  long-temps  on  a cru  que  l’écoulement  de  la  matière  pu- 
rulente, dans  les  cas  de  blennorrhagie,  était  du  à l’existence  d’ul- 
cères (1)  développés  dans  le  canal;  mais  on  a entièrement  abandonné 
cette  opinion  , depuis  que  de  nombreuses  ouvertures  de  corps  ont 
clairement  démontré  que,  même  dans  les  cas  de  blennorrhagie  très- 


( I ) Vesale  , Astruc. 
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' aiguë,  la  muqueuse  du  canal  n’offrait  qu’un  peu  plus  de  rougeur 
et  d’humidité  qu’à  l’état  ordinaire  (i).  Si,  dans  la  suite  de  ce  travail, 
il  est  parlé  d’ulcérations  dans  le  canal , il  ne  faudra  pas  nous  accuser 
de  contradictions,  car  ici  elles  ne  seront  que  la  suite  et  non  la  cause 
première  de  la  maladie. 

On  pense  généralement  aujourd’hui  que  cet  écoulement  est  dû  à 
l’inflammation  des  follicules  muqueux  du  canal , et  principalement 
ceux  de  la  prostate  , et  que  c’est  d’une  plus  abondante  sécrétion  de 
ces  follicules  que  provient  la  matière  qui  s’écoule  dans  les  cas  de 
blennorrhagie.  Si  l’on  examine  ce  qui  se  passe  dans  la  balanite , qui 
n’est  qu’une  inflammation  de  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce 
avec  écoulement  de  matière  purulente,  on  pourra  se  faire  une  idée 
de  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  le  canal  lors  d’une  blennorrhagie.  En 
découvrant  le  gland  , on  aperçoit  une  matière  d’un  blanc  jaunâtre , plus 
ou  moins  épaisse , qui  couvre  la  muqueuse  du  gland  ; si,  avec  un  linge , 
on  enlève  cette  matière,  la  muqueuse  est  rouge,  luisante  et  sans  ul- 
cérations; au  bout  de  quelques  instants,  on  voit  suinter  de  là  cou- 
ronne du  gland  et  des  bords  du  filet,  endroits  où  les  cryptes  mu- 
queux sont  les  plus  nombreux,  une  matière  blanche  plus  ou  moins 
épaisse  qui  ne  tarde  pas  à couvrir  toute  la  muqueuse;  le  restant  de 
la  muqueuse  devient  humide , et  puis  blanchit  comme  tout  à coup. 
En  examinant  avec  beaucoup  d’attention,  ou  bien  avec  une  loupe 
même  bien  faible,  on  remarquera  facilement  qu’à  la  couronne  du 
gland  et  au  filet  existent  une  multitude  de  petites  ouvertures  plus 
ou  moins  rapprochées  qui  ne  tardent  pas  à se  couvrir  de  la  matière 

' -qui  produit  la  balanite  ; à côté  de  ces  ouvertures,  la  muqueuse  est 
rouge,  luisante,  et  devient  un  peu  humide  au  bout  de  quelques 
instants;  dans  les  autres  parties  de  la  muqueuse,  on  ne  peut  dé- 
couvrir qu’une  surface  rouge,  injectée,  sans  ouvertures  apparentes, 
qui  ne  tarde  pas  à devenir  humide  et  à se  couvrir  d’une  matière  claire 
qui  finit  enfin  par  devenir  blanche  et  plus  ou  moins  épaisse.  Il  reste 
bien  évident,  par  cet  examen,  que,  dans  les  cas  de  blennorrhagie, 


(i)  Morgagni  , lettre  44>  S S 7 > S 
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la  muqueuse  seule  est  enflammée,  que  les  follicules  muqueux  ne 
sont  d’abord  qu’irrités , et  que  c’est  à l’irritation  seule  de  ces  organes 
qu’est  due  l’augmentation  et  la  nature  morbide  de  la  matière  qu’ils 
sécrètent  (i).  Cette  remarque , qui  paraît  d’abord  avoir  peu  de  valeur, 
est  cependant  d’une  grande  importance  : c’est  elle  qui,  nous  donnant 
la  véritable  nature  de  la  blennorrhagie,  nous  amènera  à compren- 
dre facilement  la  formation  de  presque  toutes  les  lésions  que  l’on  ren- 
contre dans  la  continuité  du  canal  à la  suite  des  blennorrhagies  ré- 
pétées. Quand  l’inflammation  est  passée  à l’état  chronique,  la  mu- 
queuse, qui  conserve  un  état  de  phlogose,  entretient  l’irritation  des 
follicules , ou  bien  cette  irritation  des  follicules  persiste  comme  par 
une  espèce  d’habitude  acquise  par  la  ténacité  de  l’irritation  primi- 
tive , quoique  la  muqueuse  ne  conserve  aucune  trace  d’inflammation 
et  de  phlogose. 

Au  début  de  la  maladie,  il  n’y  a que  l’extrémité  du  canal,  la  fosse 
naviculaire  qui  soient  attaquées  : le  petit  suintement  blanchâtre  qui 
colle  les  lèvres  du  méat , la  légère  cuisson  que  l’on  ressent  à la  fosse 
naviculaire , ne  peuvent  nous  en  faire  douter  ; mais  bientôt  , soit 
par  continuité  de  tissus , soit  par  une  vertu  toute  particulière,  l’in- 
flammation ne  tarde  pas  à envahir  la  prostate.  La  pesanteur  que 
l’on  ressent  au  périnée  , l’abondance  rapide  de  l’écoulement , ne  lais- 
sent aucun  doute  à cet  égard.  La  prostate  n’étant,  pour  ainsi  dire, 
que  l’agglomération  d’un  grand  nombre  de  follicules  muqueux  ana- 
logues à ceux  qui  sont  disséminés  dans  toutes  les  autres  parties  du 
canal , doit  certainement  elle  seule  donner  lieu  à une  sécrétion  bien 
plus  abondante  que  tous  les  follicules  muqueux  de  l’urètre. 

Une  fois  que  l’inflammation  a envahi  la  prostate,  elle  se  trouve  à 
la  naissance  de  deux  appareils  d’organes  très-importants,  l’appareil 
urinaire  et  l’appareil  génital , et  peut  facilement  se  porter,  soit  dans 

(i)  Swediaur,  traité  des  maladies  syphilitiques  , tome  I , page  17.  La  blen- 
norrhagie est  simplement  une  inflammation  érysipélateuse  ou  superficielle  de 
la  membrane  interne  et  des  lacunes  muqueuses  ou  des  orifices  des  glandes  de 
l’urèlre. 
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-in  seul  de  ces  organes , ou  bien  dans  tous  les  deux  à la  fois.  La 
transmission  de  l’inflammation,  dans  ces  divers  organes,  à l’état  aigu, 
constitue  ce  que  l’on  peut  appeler  acpidents  locaux  de  la  blennor- 
rhagie (i). 

Lorsque  la  blennorrhagie  tend  à se  propager  au-delà  de  la  pros- 
tate , il  se  manifeste  d’abord  une  irritation  des  parties  qui  sont  sus- 
ceptibles de  s’enflammer  plus  tard.  Les  malades  n’éprouvent  quelque- 
fois que  cet  état  d’irritation  qui  envahit  presque  en  même  temps 
tous  les  deux  appareils  à la  fois  ; et  ils  arrivent  à une  guérison  com- 
plète sans  avoir  vu  survenir  ni  orchite,  ni  cystite,  ni  aucun  indice 
d’inflammation  aiguë  des  reins.  Quand  il  n’y  a que  de  l’irritation, 
les  malades  ressentent  de  fréquents  besoins  d’uriner , besoins  quel- 
- quefois  si  pressants,  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  de  se  mettre  à l’écart, 
et  qu’ils  sont  obligés  d’uriner  là  où  ils  se  trouvent.  Ils  éprouvent  de 
légères  ou  plutôt  de  sourdes  douleurs  dans  les  reins  ; le  périnée 
est  douloureux  , le  trajet  du  cordon  aussi  ; un  sentiment  de  pesan- 
teur se  manifeste  aux  testicules;  très-souvent  même  surviennent  des 
pollutions  nocturnes,  à la  suite  de  rêves  érotiques.  Je  connais  un 
jeune  homme  chez  qui  l’engorgement  d’un  testicule  , durant  une  ' 
blennorrhagie,  fut  précédé  de  pollutions  nocturnes  très-fréquentes 
pendant  deux  ou  trois  jours,  avant  qu’il  n’y  eût  aucun  signe  d’or- 
chite. Les  pollutions  sont  dues , dans  ces  cas  , à une  plus  abondante 
sécrétion  de  sperme , par  suite  de  l’irritation  du  testicule  ou  simple- 
ment de  son  canal  déférent;  les  vésicules  séminales,  remplies  par 
une  abondance  de  matière  spermatique  , se  trouvent  encore  irritées  da- 
vantage : de  là  ces  pollutions  qui  surviennent  quelquefois  sans  être 
occasionnées  par  des,songes  amoureux  ; car  une  fois  que  l’éjaculation 

r 

(i)  On  peut  considérer  comme  accidents  généraux  la  transmission  matérielle 
du  virus,  soit  à la  muqueuse  de  Toeil , du  nez,  de  l’oreille,  ou  bien  un  écoule- 
ment mucoso-purulent  d’un  de  ces  organes  se  développant  par  une  cause  in- 
terne spéciale  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie,  soit  aiguë  ou  chronique. 
One  arthrite  peut  aussi  coïncider  avec  l’existence  ou  la  disparition  subite  d’une 
blennorrhagie. 

2 


# 


10 

a ca  lieu  , il  s’écoule  par  le  canal  de  l’urètre,  quelque  temps  après 
la  sensation  voluptueuse,  une  certaine  quantité  de  sperme  qui,  quel- 
quefois, est  même  très-abondante. 

L’orchite  dite  blennorrhagique  est  l’accident  le  plus  fréquent  de  la 
blennorrhagie;  elle  n’est  que  la  conséquence  de  l’extension  de  l’in- 
flammation existant  à la  prostate,  qui,  des  vaisseaux  éjaculateurs,  se 
porte  aux  vésicules  séminales,  de  celles-ci  aux  canaux  déférents,  et 
enfin  aux  testicules,  et  non  le  transport  du  virus  dans  le  testicule, 
comme  on  a voulu  le  désigner  par  celte  expression  de  chaude-pisse 
tombée  dans  les  bourses  ; car  ce  n’est  pas  la  chaude-pisse  qui  est  tombée 
dans  les  bourses,  mais  bien  l’inflammation  qui  s’y  est  propagée  de 
proche  en  proche. 

A la  suite  d’un  froissement  des  testicules , d’un  coup  même  très- 
léger;  après  une  marche,  au  sortir  d’un  bal,  et  très-souvent  sans 
causes  connues,  un  des  deux  testicules  devient  pesant,  douloureux 
au  toucher;  l’épididyme  est  très-sensible;  on  n’y  fait  pas  attention, 
croyant  que  cela  ne  sera  rien;  mais  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  et 
ordinairement  le  matin  en  se  réveillant,  le  testicule  est  devenu  vo- 
lumineux, très-douloureux  au  toucher;  le  scrotum  est  rouge  et  uni; 
des  douleurs  lancinantes  se  font  ressentir  à la  cuisse,  le  long  du. cor- 
don ; il  y a parfois  des  envies  de  vomir;  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
plein  et  dur;  la  langue  devient  sèche;  le  malade  demande  à boire  ; 
en  un  mot,  il  y a fièvre.  Une  saignée,  les  sangsues,  les  cataplasmes 
et  les  bains  ayant  fait  disparaître  tous  ces  symptômes,  le  testicule 
reste  très-souvent  volumineux,  et  donne  quelquefois  lieu  à des  sup- 
purations et  autres  accidents  plus  ou  moins  graves  dont  il  sera  parlé 
quand  nous  traiterons  des  conséquences  proprement  dites  de  la  blen- 
norrhagie. 

Une  fois  que  l’orchite  est  bien  déclarée , presque  toujours  l’écoule- 
ment se  supprime  : cela  tient  à la  nature  de  l’inflammation,  qui  est 
plus  intense  dans  le  testicule  qu’tà  la  prostate  et  dans  le  canal,  ce  qui 
a été  fort  bien  exprimé  par  le  Prince  de  la  médecine  [duobus  laboribus 
simili  obortis  in  eodem  loco ^ vehementior  obscurat  alterum).  Mais  une 
fois  l’inflammation  diminuée,  l’écoulement  reparaît  et  devient  aussi 


11 

abondant  que  la  première  fois;  dans' quelques  cas  , 1 écoulement , au 
lieu  de  diminuer,  devient,  au  contraire,  plus  intense  : cela  tient  au 
surcroît  d’inflammation  de  tout  cet  appareil  d’organes. 

Est-ce  la  substance  propre  du  testicule,  ou  bien  toute  autre  partie 
de  cet  organe  qui  est  le  siège  de  l’inflammation  dans  les  cas  d’orchite 
blennorrhagique?  Il  suffit  d’avoir  vu  un  de  ces  deux  cas  séparément, 
pour  se  faire  une  opinion  sur  ce  point.  Quand  c’est  le  testicule,  ce 
qui  n’arrive  qu’à  la  suite  d’un  coup  violent  sur  ces  parties,  et  rare- 
ment dans  la  blennorrhagie,  le  malade  éprouve  des  souffrances  into- 
lérables ; il  s’agite  dans  son  lit  ; sa  figure  est  contractée,  les  yeux  sont 
enfoncés;  le  pouls  est  plutôt  nerveux  qu’inflammatoire;  le  testicule 
est  peu  volumineux  , il  est  retiré  en  haut  vers  l’anneau;  le  moindre 
contact  est  insupportable.  Cette  douleur  et  cet  état  de  souffrance  est 
dû  à l’empêchement  mis  à la  distension  du'  testicule  par  la  tunique 
albuginée,  qui  cède  très-difficilement  à cause  de  sa  structure  fibreuse. 
Dans  l’autre  cas  , au  contraire , le  testicule , bien  que  plus  volumineux , 
n’est  extrêmement  sensible  au  toucher  qu’à  l’épididyme;  il  y a bien 
une  réaction  générale,  mais  on  ne  remarque  pas  cet  état  de  souf- 
france, d’anxiété  et  d’agitation,  qui  est  très-é, vident  dans  le  premier 
cas. 

L’épididyme  n’étant  que  la  continuation  du  canal  déférent  devenu 
plus  étroit  et  contourné  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  , et 
le  corps  d’hygmore  n’étant  que  ce  même  canal  divisé  en  dix  à douze 
vaisseaux  qui  se  divisent  eux-mêmes  en  trois  cents  autres  pour  cons- 
tituer le  testicule  lui-même;  et,  de  plus,  la  tunique  vaginale  en- 
veloppant l’épididyme  qui  n’est  pas  recouvert  par  l’albuginée  qui  se 
termine,  après  avoir,  par  un  renflement  particulier,  constitué  le 
corps  d’hygmore , ou  sinus  des  vaisseaux  séminifères  , l’inflamma- 
tion , en  se  propageant  à l’épididyme  , se  communiquera  plus  fa- 
cilement à la  vaginale,  qui,  comme  toutes  les  séreuses,  s’enflamme 
très-facilement,  que  dans  le  corps  d’hygmore;  car  ici  il  est  très-dif- 
ficile que  l’inflammation  se  propage  à la  fois  dans  les  douze  vaisseaux 
qui  constituent  ce  corps,  et  elle  se  propagera  bien  plus  difficilement 
encore  au  testicule  , qui  est  lui-même  constitué  par  un  bien  plus  grand 


12 

nombre  de  ces  vaisseaux  : cependant  l’inflammation  peut  se  continuer 
<lans  un  ou  deux  ou  même  plusieurs  des  vaisseaux  du  corps  d’hyg- 
more,  et  de  là  dans  quelques-uns  du  testicule;  mais  celte  marche 
de  l’inflammation  a plutôt  lieu  dans  l’état  chronique,  quoique  rien 
n empêche  qu’elle  ne  se  manifeste  à l’état  aigu.  L’inflammation  at- 
taque la  substance  propre  du  testicule,  surtout  quand  le  malade  a 
reçu  vm  coup  sur  ces  parties  ; par  ce  coup  , un  certain  nombre  de 
vaisseaux  ont  été  lésés  ; comme  ces  vaisseaux  se  replient  un  grand 
nombre  de  fois  et  occupent  par  conséquent  un  espace  assez  grand , 
par  le  gonflement  qui  en  résulte,  l’albuginée  résiste,  est  distendue, 
et  c’est  celte  compression  , comme  nous  l’avons  déjà  dit , qui  déter- 
mine les  douleurs  affreuses  qu’éprouve  le  malade.  Il  est  rare  cepen- 
dant que  tout  le  testicule  soit  envahi  par  l’inflammation.  Mais  il  est 
rare  aussi  que  la  vaginale  ne  s’enflamme  pas  en  même  temps,  et  il 
peut  en  provenir  alors  une  hydrocèle  aiguë.  Nous  pouvons  rapporter 
ici  deux  observations  prises  dans  l’ouvrage  de  M.  Lallemand  : une  de 
ces  observations  est  tirée  de  Stoll,  pars  primai  rationis  tnedendij  sect, 
XV ; l’autre  est  du  docteur  Delmas  , loc,  cit,  ^ obs.  4*  Cles  observations 
prouvent  que  l’inflammation  se  porte  directement  de  l’épididyme  à 
là  vaginale  plutôt  que  dans  le  testicule  lui-même. 

Dans  la  première  de  ces  deux  observations , nous  trouvons  de  petits 
abcès  dans  la  prostate,  la  vésicule  séminale  gauche  remplie  de  pus, 
la  tunique  vaginale  du  môme  côté  adhérente  au  testicule , et  le  tes- 
ticule lui-même,  plus  volumineux  que  le  droit,  contenant  un  abcès 
comme  une  noix.  Toutes  ces  lésions  nous  indiquent  la  marche  de 
l’inflammation  de  la  prostate  jusque  dans  une  partie  du  testicule  , 
mais  surtout  à la  tunique  vaginale. 

Dans  la  seconde,  la  dureté  de  la  prostate,  des  vésicules,  les  bosse- 
lures du  canal  déférent,  les  bosselures,  les  inégalités  de  Tépididyme 
du  côté  gauche  , le  corps  d’hygmore  squirrheux  à côté  du  testicule 
qui  est  sain,  et  de  la  vaginale  qui  conserve  des  traces  d’hydrocèle 
avec  cloisons  , ne  prouvent-ils  pas  le  facile  développement  de  l’in- 
flammation dans  la  vaginale  plutôt  qu’au  testicule  lui-même  (i)  ? 


(i)  Archives  gén.  de  méd.;  M.  Ilochoiix,  Mai  i835  , tome  XII,  ii*  série; 
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Parfois , pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie  aiguë , on  voit  sur- 
venir une  inflammation  aiguë  de  la  vessie  et  même  des  reins,  sans 
causes  connues  ; presque  toujours  le  malade  éprouve  des  douleurs  à 
rhypogastre,  un  sentiment  de  cuisson  à l’anus,  des  besoins  fréquents 
d’uriher,  de  la  douleur  vers  les  lombes,  et  de  la  difficulté  dans  l’é- 
mission de  l’iirine.  Ce  qui  explique  cette  extension  de  l’inflamma- 
tion, c’est  que  celle-ci  se  porte  facilement  au  bas-fond  de  la  vessie, 
précisément  là  où  s’puvrent  les  uretères.  Quelquefois  la  propagation 
est  si  subite  ,,  que  la  néphrite  peut  se  déclarer  sans  que  le  malade 
ait  semblé  offrir  les  moindres  symptômes  de  cystite.  Une  douleur 
pongitive  à la  région  lombaire  , se  prolongeant  suivant  la  direction 
des  uretères  , un  sentiment  de  stupeur  à la  cuisse  du  côté  affecté  , 
ne  tardent  pas  à se  déclarer.  Les  urines  se  suppriment  presque  to- 
talement ou  deviennent  sanguinolentes  ; quelquefois  le  sang  coule 
pur  par  le  canal;  des  symptômes  généraux,  tels  qu’agitation  , soif, 
chaleur  à la  peau , accélération  du  pouls  , accompagnent  toujours 
cette  phlegmasie.  Les  exacerbations  qui  surviennent  fréquemment 
simulent  très-bien  des  accès  de  fièvres  intermittentes  ; il  se  présente 
même  des  symptômes  qui  pourraient  faire  soupçonner  une  affection 
cérébrale. 

Peu  à peu  et  sous  l’influence  du  traitement,  tous  ces  symptômes 
diminuent;  le  malade  commence  à uriner;  les  urines  sont  moins 
sanguinolentes  , elles  deviennent  troubles , contiennent  de  la  matière 
purulente  ; des  douleurs  sourdes  peuvent  persister,  soit  aux  lombes, 
soit  à la  région  hypogastrique  , ou  bien  disparaître  ; enfin  , le  ma- 
lade revenir  à son  état  primitif,  tantôt  conservant  toujours  sa  blen- 
norrhagie , tantôt  l’ayant  vue  se  dissiper  entièrement  pendant  la 
période  aiguë  de  la  cystite  ou  de  la  néphrite;  mais  toujours  l’in- 
flammation ne  se  termine  pas  alors  si  heureusement  ; fréquemment 

id.  i836,  tome  IV,  p.  240;  Gaussais,  Octobre  i833,  journal  hebdomaddire ; 
i835,tom.  I;  Marc-Moreau,  journ.  liebd.  , t.  III,  i834  > rapportent  des  obser- 
vations à l’appui  de  cette  opinion.  MM.  Velpeau,  Bérard  et  Forget  adoptent 
cette  manière  de  voir,  mais  avec  des  restrictions. 
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elle  devient  chronique,  èt  détermine,  dans  les  organes  urinaires,  des 
affections  et  des  lésions  matérielles  que  nous  examinerons  en  trai- 
tant des  conséquences  de  la  blennorrhagie. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  fait  mention  de  l’inflammation  aiguë 
des  vésicules  séminales  et  du  canal  déférent , considérée  comme  ac- 
cident de  la  blennorrhagie,  nous  sommes  bien  loin  d’en  nier  pour 
cela  l’existence  ; car , dans  presque  toutes  les  autopsies  cadavériques 
où  l’on  a trouvé  des  altérations  des  testicules  , on  a pu  suivre  les 
traces  de  l’inflammation  jusques  aux  canaux  éjaculateurs  ; mais  ce 
qui  nous  la  fait  passer  sous  silence  , c’est  que  rarement  elle  existe 
isolée  dans  ces  parties  , et  que  les  testicules  sont  toujours  affectés 
en  meme  temps.  Cependant  M.  Lallemand  , dans  son  ouvrage  sur 
les  pertes  séminales,  pag.  182,  mentionne  l’observation  de  deux  étu- 
diants en  médecine  , ayant  des  pertes  de  semence  sanguinolentes  coïn- 

« 

cidant  avec  un  gonflement  des  testicules.  Ici  l’on  peut  penser  qu’il 
y avait  inflammation  des  vésicules  séminales  seules , laquelle  inflam- 
mation déterminait  une  irritation  des  testicules;  de  là,  une  plus 
abondante  sécrétion  de  sperme,  qui,  en  passant  par  les  vésicules 
enflammées,  entraînait  avec  lui  de  la  matière  sanguinolente. 


CONSÉQUENCES  PROPREMENT  DITES  DE  LA  BLENNORRHAGIE. 

Nous  considérons  comme  conséquences  possibles  proprement  dites 
de  la  blennorrhagie,  les  diverses  affections,  et  surtout  les  lésions 
matérielles  que  l’on  rencontre  dans  les  organes  génito-urinaires  à la 
suite  de  plusieurs  ou  meme  d’une  seule  blennorrhagie.  Quoique  la 
blennorrhagie  ne  soit^pas  la  cause  unique  de  toutes  ces  affections, 
nous  ne  les  regardons  pas  moins  comme  presque  toujours  produites 
par  elle , Vu  qu’on  ne  les  rencontre  ordinairement  que  chez  les  in- 
dividus ayant  eu  des  écoulements  par  le  canal  de  l’urètre. 

Nous  avons  vu  alors  l’inflammation  aiguë  du  canal  se  transmettre 
le  plus  souvent , soit  dans  l’appareil  génital , soit  dans  l’appareil  uri- 
naire , et  enfanter  les  accidents  primitifs  de  la  blennorrhagie  ; ce  que 
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nous  regardons  comme  ses  conséquences  ne  se  développera  pas  d’une 
autre  manière  : ce  sera  toujours  l’inflammation  qui  jouera  le  prin- 
cipal rôle;  dans  l’un,  cette  inflammation  est  aiguë,  facile  à recon- 
naître; dans  1 autre,  elle  est  chronique;  le  malade  ne  s’en  aperçoit 
que  par  la  manifestation  des  maladies  qu’elle  a produites. 

La  blennorrhée  ou  blennorrhagie  chronique  est  la  première  con- 
séquence de  la  blennorrhagie  ; elle  consiste  en  un  léger  suintement 
d’une  matière  de  couleur  et  de  consistance  différente , mais  le  plus 
souvent  blanchâtre  , gluante  , et  filant  sous  le  doigt  qui  la  soulève. 

Par  lui-même  cet  écoulement  n’est  pas  dangereux  et  n’entraîne  pas 
de  graves  accidents  ; mais  il  est  d’autant  plus  ennuyeux , qu’au 
moindre  écart  de  régime , il  augmente  tout  à coup  d’intensité  : un 
verre  de  liqueur,  de  vin  ou  de  bière,  une  tasse  de  café,  l’approche 
d’une  femme  , des  érections  prolongées  , suffisent  le  plus  souvent 
pour  donner  à cet  écoulement  tous  les  caractères  d’une  blennor- 
rhagie aiguë  ( pendant  quelque  temps  seulement  ) qui  peut  même 
se  compliquer  de  tous  les  autres  accidents  qui  surviennent  pendant 
le  cours  d’une  première  infection. 

Nous  disons  que  la  blennorrhée  est  la  conséquence  première  de 
la  blennorrhagie,  non  pas  parce  que  c’est  toujours  la  première  ma- 
ladie qui  se  manifeste  après  celle-ci , mais  bien  parce  que  son  siège 
existe  dans  la  continuité  du  canal  dans  une  des  parties  duquel  elle 
s’est  localisée  , et  qu’en  cela  elle  est  le  premier  effet  de  l’inflammation 
passée  à l’état  chronique.  Le  siège  de  la  blennorrhée  peut  avoir  lieu, 
soit  dans  la  fosse  naviculaire , soit  aux  glandes  de  Cowper,  au  vérumon- 
tanum  , à la  glande  de  Littré,  ou  bien  encore,  et  c’est  le  plus  souvent , 
dans  la  prostate  : elle  peut  occuper  un  ou  deux  follicules  muqueux 
de  ces  différentes  parties,  mais  presque  toujours  un  petit  nombre,  car 
la  sécrétion  est  si  peu  de  chose  , qu’il  est  difficile  de  supposer  qu’un 
grand  nombre  de  follicules  soient  attaqués  à la  fois  : ce  qui  fait  soup- 
çonner qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  lorsque  la  blennorrhée  augmente 
d’intensité  . sous  l’influence  d’une  cause  quelconque  , l’on  ressent 
une  chaleur  dans  tout  le  canal , comme  une  titillation  voluptueuse; 
le  doigt,  promené  sur  le  dos  de  la  verge,  fait  éprouver  de  légers 
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picotements.  Tous  ces  symptômes  indiquent  que  l’inflammation  s’est 
propagée  dans  une  plus  grande  étendue  du  canal. 

' Morgagni  cite  dans  ses  lettres  plusieurs  observations  d’individus 
morts  à la  suite  de  blennorrhagies,  et  chez  lesquels  on  a trouvé, 
dans  différentes  parties  du  canal,  des  follicules  muqueux  très-déve- 
loppés  , des  traces  bien  évidentes  d’inflammation  dans  la  prostate  , 
dans  les  glandes  de  Cowper  et  les  caroncules  séminales  ^ voire  même 
des  ulcérations  cicatrisées  dans  la  longueur  du  canal  (i). 

Toutes  ces  lésions  nous  prouvent  suffisamment  que  l’inflammation 
a existé  dans  toutes  ces  parties,  et  que,  par  conséquent,  la  blennor- 

A ^ 

rhée  a pu  y établir  son  siège. 


(i)  Lettre  44%  P*  *28,  § 8.  Il  est  dit  que  Terraneus  trouva  l’urèlre  entière- 
ment livide  à la  suite  d’une  inflammation  blennorrhagique , et  oii  il  existait  un 
gonflement  excessif  des  glandes  disséminées  de  ce  canal,  que  Morgagni  désigne 
sous  le  nom  de  petits  sinus. 

Lettre  44%  P*  1^2,  § 9.  Morgagni  dit  avoir  vu,  dans  des  cas  de  gonorrhée, 
tous  ces  sinus  manquer,  d’autres  fois  n’en  trouver  qu’un  ou  deux,  et  d’autres 
fois  tous. 

- Lettre  44%  P*  *24?  § 5.  Il  est  fait  mention  de  l’autopsie  d’un  charpentier 
mort  d’une  angine  aiguë  pendant  qu’il  avait  une  blennorrhée,  et  chez  qui  la 
prostate,  les  vésicules,  la  caroncule  étaient  à l’état  normal;  le  canal  n’était 
qu’un  peu  plus  humide  et  plus  rouge  qu’à  l'état  ordinaire;  une  des  glandes  de 
Cowper  manquait,  l’autre  était  changée  en  un  tissu  dur  et  ferme,  semblable  à 
celui  du  ligament. 

- Lettre  44%  P*  *4%  § Morgagni  dit  avoir  vu,  dans  un  cas,  l’endroit  oii  se 
trouve  la  glande  de  Littré  couvert  intérieurement  de  petits  vaisseaux  sanguins 
très-serrés , de  manière  qu’ils  présentaient  une  couleur  d’un  rouge  noir  beau- 
coup plus  prononcé  qu’à  l’ordinaire. 

Lettre  40%  p.  § 29.  Autopsie  d’un  vieillard  ayant  eu  plusieurs  blennor- 
rhagies, et  mort  après  son  dîner  : il  fut  remarqué  que  la  caroncule  séminale 
n’était  pas  dans  sa  conformation  naturelle,  en  sorte  qu’il  n’était  pas  facile  de 
voir  les  deux  trous  dont  elle  est  percée,  ni  l’orifice  des  sinus  placés  entre  ces 
trous;  à cela  se  joignaient  des  fibres  distinctes  les  unes  des  autres  et  saillantes, 
qui  composaient  une  espèce  de  triangle  dont  la  base  était  près  de  la  vessie,  et 
dont  le  sommet  touchait  la  caroncule. 
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Dans  la  blenhorrhée , 1 écoulement  présente  des  variétés  si  grandes 
et  si  différentes  suivant  les  individus,  que  la  véritable  cause  échappe 
cà  toutes  nos  explications.  Souvent  les  malades  se  croient  guéris  pen- 
dant sept  à huit  jours,  tanta  diminué  l’écoulement  ; ensuite,  comme 
tout  à coup,  et  quelquefois  même  sans  aucun  excès,  il  survient  une 
augmentation  sensible  ; d’autres  fois  , malgré  les  excès  et  les  rapports 
réitérés  avec  les  femmes  , il  reste  toujours  très -peu  de  chose.  Je 
pourrais  citer  tout  au  long  l’observation  d’un  jeune  homme  ayant  un 
’ de  ces  écoulements,  et  qui  a cohabité  des  mois  entiers  avec  la  femme 
qui  l’avait  infecté  ; parfois  il  le  voyait  diminuer  au  point  qu’il 
croyait  que  le  coït  l’en  débarrasserait  entièrement  : d’autres  fois  , 
sans  avoir  rien  changé  dans  sa  conduite,  il  augmentait  au  point 
que,  dans  un  seul  jour,  il  salissait  tout  son  linge  : toutes  les  fois 
que  cela  lui  arrivait,  il  n’avait  qu’à  faire  quelques  injections  d’eau 
de  Goulard  , et,  le  soir  même,  l’écoulement  était  si  réduit,  qu’il 
ne  craignait  pas  de  continuer  son  genre  de  vie  accoutumé  ; au  lieu 
d’eau  de  Goulard , il  fit  deux  ou  trois  fois  des  injections  avec  le  ni- 
trate d’argent,  et,  du  matin  au  soir,  il  était  arrêté.  Dans  certaines 
circonstances,  il  a vu  son  écoulement  augmenter  du  soir  au  matin, 
s’il  prenait  seulement  une  tasse  de  café,  un  verre  de  bière,  tandis 
qu’auparavant  il  pouvait  ne  boire  que  du  vin  à ses  repas,  prendre 
du  café,  de  la  bière,  sans  en  éprouver  le  moindre  changement.  Ce 
jeune  homme  étant  obligé  de  faire  un  voyage , et  de  passer  seize  heures 
en  voiture , vit  sa  blennorrhée  devenir  aussi  abondante  que  la  pre- 
mière fois  ; un  sentiment  de  cuisson  se  faisait  sentir  dans  le  canal , 
bien  qu’il  n’y  eût  ni  douleur  en  urinant,  ni  pendant  les  érections  ; il 
le  tarit  alors  à l’aide  d’injections  de  copahu  pur.  Contraint,  au  bout 
de  dix  jours,  de  faire  le  même  voyage,  il  ne  reparut  plus.  Enfin, 
chez  ce  malade,  l’écoulement  a présenté  les  caractères  les  plus  dis- 
parates : sous  les  mêmes  influences,  tantôt  il  se  manifestait  des  phé- 
nomènes semblables , et  tantôt  de  tout-à-fait  contraires  : jamais  il  n’y 
a eu  douleur  à la  vessie  , ni  pesanteur  au  périnée  et  aux  testicules  ; 
ni  aucun  sentiment  pénible  en  urinant  et  pendant  les  érections. 
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L’abondance  de  récoulenaent  est  due,  dans  ces  circonstances,  à 
l’invasion  par  l’inflammation  d’une  plus  grande  surface  de  la  muqueuse 
urétrale , ou  bien  à l’augmentation  de  l’inflammation  chronique  exis- 
tant dans  une  grande  étendue  de  cette  même  muqueuse  : de  là  l’a- 
bondance de  l’écoulement,  et  sa  couleur  jaunâtre  qui  ne  tient  le  plus 
souvent  qu’à  sa  plus  grande  quantité,  bien  que  parfois  elle  puisse 
tenir  â d’autres  causes  que  nous  ne  pouvons  apprécier. 

Quand  les  glandes  de  Cowper,  ou  le  vérumontanum , ou  bien  un 
ou  plusieurs  follicules  muqueux,  soit  de  la  prostate  ou  d’une  autre  ' 
partie  du  canal,  sont  enflammés,  il  arrive  que  ces  organes  acquièrent 
un  développement  tel,  qu’ils  simulent  des  excroissances;  l’ouver- 
ture de  ces  follicules  devient  même  si  considérable,  qu’on  peut  faci- 
lement V introduire  le  bout  d’une  sonde  de  moyen  calibre  : de  là, 
la  possibilité,  chez  ces  sujets,  de  pratiquer  des  fausses  roules  quand 
on  est  appelé  à les  sonder. 

La  blennorrhagie  ou  même  la  blennorrhée  peuvent  donner  lieu  à 
des  ulcérations  dans  le  canal  ; ces  ulcérations,  d’abord  causées  par  la 
blennorrhagie , deviennent  à leur  tour  la  cause  unique  d’un  grand 
nombre  de  ces  écoulements  si  difficiles  à tarir  (i).  Un  assez  grand 
nombre  d’autopsies  nous  démontrent  qu’il  en  est  ainsi  dans  quel- 
ques cas.  M.  Brun,  dans  le  journal  de  pharmacie  et  de  chirur- 
gie militaire,  rapporte  plusieurs  observations  d’ouvertures  de  corps 
d’individus  morts  pendant  une  blennorrhée,  chez  qui  il  en  a trouvé 
soit  dans  la  fosse  naviculaire , soit  dans  la  courbure  du  canal.  M.  Brun 
fait  remarquer , en  outre , que  tous  ces  malades  ressentaient  en  urinant 
une  légère  douleur  précisément  à l’endroit  où  il  a rencontré  les  .ulcé- 
rations ; pendant  le  coït,  cette  douleur  se  manifestait  aussi  au  même 
endroit.  Ces  ulcérations  dans  le  canal  , que  l’on  a prises  pour  le 


(i)  Lallemaiitl,  maladies  des  voies  urinaires,  tome  II,  page  58g.  Il  est  des 
écoulements,  très-rares,  il  est  vrai,  fournis  par  des  ulcérations  qui  ont  leur 
siège  dans  d’autres  points  de  la  membrane  muqueuse.  Les  malades  ressentent 


de  la  douleur  toujours  dans  le  même  point,  laquelle  douleur  augmente  surtout 
lors  de  l’émission  des  urines. 
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symptôme  le  plus  caractéristique  d’une  infection  syphilitique  ^ et 
que  d’autres  ont  cru  comme  nécessaires  à la  manifestation  et  au  dé- 
veloppement de  la  maladie  (i),  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  résultat 
de  l’inflammation , bien  que  cepe^idant  on  ne  puisse  pas  affirmer  que 
des  ùlcèreS  syphilitiques  ne  se  développent  primitivement  dans  l’in- 
térieur du  canal. 

Il  est  d’observation  constante  que  tout  tissu  enflammé  se  ramollit 
d’autant  plus  que  l’inflammation  est  plus  intense;  dans  la  blennor- 
rhagie, soit  aiguë,  soit  chronique , il  y a toujours  inflammation  plus 
ou  moins  étendue;  il  arrive  qu’une  partie  de  la  muqueuse  se  trou- 
vant plus  enflammée  qu’une  autre,  deyient  par  conséquent  plus 
molle;  l’urine,  en  passant  avec  force  dans  le  canal,  peut  la  déchirer 
facilement  et  y produire  une  plaie.  D’autres  fois  ce  tissu  ramolli 
pourra  suppurer,  et,  par  suite  de  la  perte  de  substance,  donner  lieu 
à une  ulcération.  Si  c’est  l’engorgement  d’un  follicule  qui  entretienne 
la  blennorrhée  , l’ouverture  de  ce  follicule  pourra  encore  s’ulcérer  ; 
de  plus,  comme  l’ouverture  de  ces  follicules  est  assez  considérable, 
l’urine  pourra  s’y  introduire,  y déterminer  un  surcroît  d’inflamma- 
tion , et  donner  lieu  à un  ulcère  plus  ou  moins  étendu.  Ce  qui  prouve 
bien  plus  évidemment  que  tout  le  reste  que  ces  ulcères  ne  sont  pas 
ordinairement  syphilitiques , c’est  que  leur  marche  est  bien  lente , et 
leurs  ravages  bien  peu  considérables,  vu  ceux  qui  sont  produits  le 
plus  souvent  par  les  chancres  et  les  ulcérations  qui  se  manifestent  au 
prépuce  et  au  gland,  dans  les  cas  de  syphilis  bien  déclarée. 

On  trouve  encore,  dans  Morgagni , des  observations  d’ouvertures 
de*  corps  d’individus  morts  pendant  une  blennorrhée,  ou  en  ayant  eu 
plusieurs , et  chez  lesquels  on  a vu  des  tracés  d’ulcérations , ou  des 
ulcérations  existant  encore  dans  la  continuité  du  canal  (3), 


(1)  Aslruc , Vesale. 

(2)  Lettre  44*  > >4^*  page,  § XVII,  où  il  est  rapporté  des  observations  de  Bar- 
tholin  , Séverin  et  de  "Wirsung  , tirées  du  sepulcretum , dans  lesquelles  il  est  fait 
mention  d’ulcères  et  de  cicatrices  dans  la  région  prostatique  du  canal. 

D’autres  de  Vesale,  Benevoli  et  Genga,  qui  mentionnent  des  ulcérations  sur 
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Tout  obstacle  dans  le  canal  de  Turètre  peut  y déterminer  l’inflam- 
mation de  la  muqueuse  ou  entretenir  celle  qui  y existe  déjà , et  par 
conséquent  la  blennorrhée  : ces  obstacles  peuvent  être  un  corps 
étranger , un  petit  calcul  ; mais  le  plus  ordinairement  c’est  un  rétré- 
cissement du  canal,  qui  très-souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  est 
le  résultat  de  la  blennorrhagie.  Dans  ces  sortes  de  blennorrhées , les 
lésions  sont  toujours  plus  marquées  entre  la  vessie  et  le  rétrécisse- 
ment. L’urine  trouve  un  obstacle  à l’endroit  où  existe  le  rétrécisse- 
ment ; elle  comprime  les  parois  du  canal,  enflamme  la  muqueuse, 
irrite  les  follicules , et  donne  lieu  à l’écoulement.  A l’autopsie  cada- 
vérique, on  trouve  cette  partie  du  canal  très-dilatée,  la  muqueuse 
fongueuse,  mollasse,  et  couverte  souvent  d’ulcérations  (i).  Pendant 

la  caroncule  séminale,  dont  les  orifices,  à peine  visibles  à Télat  sain,  étaient 
très-évidents  par  le  seul  fait  des  ulcérations. 

Dans  la  meme  lettre,  page  i54î  § X,  il  est  rapporté  tout  au  long  l’autopsie 
d’un  asthmatique  ayant  eu  plusieurs  véroles , chez  qui  les ^ vésicules,  quoique 
humides,  ne  contenaient  pas  du  sperme;  la  caroncule  était  saine.  En  intro- 
duisant un  stylet,  on  ne  put  parvenir  qu’à  un  pouce  dans  le  canal.  Ayant  alors 
ouvert  insensiblement  par  la  partie  opposée  aux  sinus,  on  remarqua  ce  qui 
suit  : il  y avait  un  trajet  de  trois  travers  de  doigts  ou  plus,  dans  lequel  il  était 
facile  de  comprendre  que  l’urètre  avait  été  ulcérée.  En  effet,  dans  la  face  où 
sont  ces  sinus,  il  y avait  trois  ou  quatre  petites  cordes,  où  plutôt  trois  ou 
quatre  bandelettes  blanchâtres  et  eomme  tendineuses , dirigées  en  travers;  elles 
étaient  peu  saillantes,  ni  séparées  nulle  part  de  la  membrane  interne  de  l’u- 
rètre; il  y avait  un  interstice  entre  les  petites  cordes,  et  là  où  se  trouvait  pres- 
que le  milieu  de  la  première  et  de  la  dernière,  l’urètre  se  rétrécissait  daus.un 
espace  de  deux  travers  de  doigts  environ,  de  telle  sorte  qu’elle  était  de  moitié 

r - 

plus  étroite  là  que  plus  haut  et  plus  bas  , etc.,  etc.,  etc. 

Lallemand,  maladies  des  organes  génito-urinaires,  tom.  I,  p.  i58;  Desault, 
œuvres  chirurgicales,  maladies  des  organes  génito-urinaires,  p.  i3g,  où  il  dit 
(jue,  sur  un  grand  nombre  de  cadavres,  il  a vu  l’urètre  plus  rouge  et  plus  hu- 
mide qu’à  l’état  normal;  et,  dans  d’autres,  il  a reconnu  des  ulcérations  sur  la 
tunique  interne,  mais  jamais  de  vraies  ulcérations,  quoique  plusieurs  fois  il  ait 
rencontré  des  cicatrices  qui  faisaient  croire  à leur  existence. 

(i)  Lallemand,  maladies  des  organes  génito-urinaires,  tom.  I,  p.  i38.  Sur 
presque  tous  les  sujets  affectés  de  rétrécissements  un  peu  considérables,  j’ai 
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la  blennorrhagie,  un  point  ou  plusieurs  points  à la  fois  du  tissu  cel- 
lulaire qui  se  trouve  entre  la  muqueuse  et  les  tissus  spongieux  , 
s’engorgent  par  suite  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  , et  pro- 
duisent des  duretés  de  consistance  variable  et  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Ces  indurations  deviennent  de  plus  en  plus  considéra- 
bles, et  finissent  par  diminuer  le  calibre  du  canal  et  produire  des 
rétrécissements  qui  entretiennent  les  blennorrhées.  Ces  indurations,  à 
la  longue , envahissent  toute  la  circonférence  du  canal , et  donnent  lieu 
à des  rétrécissements  circulaires  ; d’autres  fois  ils  ne  consistent  qu’en 
une  languette  existant  sur  un  côté  seulement  du  canal  (i). 

Les  rétrécissements  peuvent  encore  être  le  résultat  d’un  ulcère  ci- 
catrisé, de  l’induration  de  la  muqueuse  ou  bien  de  son  ramollisse- 
ment fongueux  produisant  une  tuméfaction  assez  considérable  pour 
obvier  au  libre  passage  de  l’urine  (2)  : dans  ces  cas  , une  sonde  d’assez 
gros  calibre  peut  facilement  pénétrer  dans  la  vessie  sans  trop  de  dif- 

/ 

trouvé  la  muqueuse  prostatique  injectée,  épaissie,  fongueuse;  c’est  dan  s ce  sens 
seulement  que  je  conçois  les  carnosilés  et  les  fongosités  de  Turètre.  Les  folli- 
cules de  la  prostate  avaient  cinq  à sii  lignes  de  longueur,  et  pouvaient  ad- 
mettre un  stylet  d’une  plume  de  corbeau;  la  prostate  elle-même  avait  changé 
d’aspect  et  de  volume. 

Le  même,  p.  160.  Il  est  des  écoulements,  très-abondants  même,  résultant 
d’un  état  fongueux  d’une  portion  du^canal,  produits  par  un  rétrécissement 
existant  dans  la  partie  antérieure  à l’altération  fongueuse. 

(1)  Desault,  œuvres  chirurgicales,  maladies  des  organes  génito-urinaires. 
Les  nodosités  du  canal  sont  fréquemment  la  cause  unique  de  la  gonorrhée;  elles 
siègent  dans  le  tissu  spongieux  de  l’urètre,  tantôt  groupées,  et  quelquefois  dis- 
posées en  forme  de  chapelet. 

(2)  Morgagni,  lettre  42,  § 38.  11  est  dit  qu’à  la  suite  de  gonorrhées,  les  ma- 
lades éprouvent  des  rétentions  d’urine,  ou  simplement  des  difficultés  d’uriner, 
dues  à des  rétrécissements  que  Morgagni,  avec  Acanti  et  Goulard,  attribuent  à 
la  proéminence  du  tissu  spongieux  de  Turètre  qui  ne  trouve  plus  de  résistance, 
vu  que  l’inflammation  a aminci  la  tunique  interne  : ils  appuient  leur  opinion 

, sur  ce  qu’après  la  mort,  ils  ne  trouvent  aucune  trace  de  rétrécissement,  vu 
que  le  dégorgement  ayant  eu  lieu,  les  parties  sont  revenues  à leur  état  primitif; 
mais  si  on  insufle  le  tissu  spongieux,  on  voit  l’obstacle  reparaître. 
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ficulté , ce  qui , au  premier  abord , ferait  soupçonner  un  rétrécisse- 
ment spasmodique  du  canal.  Cette  facile  résistance  tient  à la  mol- 
lesse du  rétrécissement,  qui  cède  très-facilement  sous  la  pression  de 
la  sonde.  Une  tumeur  fongueuse  développée  au  col  de  la  vessie,  un 
engorgement  de  la  prostate  ou  des  vaisseaux  veineux,  devenus  vari- 
queux dans  les  régions  prostatiques  du  canal,  déterminent  souvent 
un  obstacle  au  libre  écoulement  de  l’urine  (i).  Il  arrive  très-souvent, 
pendant  le  cours  d’une  blennorrhée,  qu’à  la  suite  d’une  longue  course, 
soit  à pied,  soit  à cheval , ou  bien  à la  suite  d’un  excès  dans  la  bois- 
son ou  dans  le  coït,  que  tout  à coup  le  malade  ne  peut  plus  uriner, 
malgré  tous  les  efforts  qu’il  fait  pour  vider  sa  vessie  (j’ai  connu  deux 
malades  à qui  cela  est  arrivé  plusieurs  fois,  et  qui  n’en  furent  dé- 
barrassés que  par  l’application  de  quelques  sangsues  au  périnée  ) ; 
j’ai  meme  vu,  dans  le  service  de  M.  Lallemand,  au  mois  de  Juillet 
1807,  un  jeune  homme  atteint,  depuis  quinze  jours,  d’une  blennor- 
rhagie , contre  laquelle  il  n’avait  rien  fait  ; et  cependant  il  avait  tou- 
jours continué  de  travailler,  lorsque,  tout  à coup,  il  lui  fut  impos- 
sible d’uriner  , bien  qu’il  en  eût  grandement  envie  : il  vint  à l’hôpilal 
S*-Éloi,  où  il  futsondéetentièrementsoulagé.  Le  lendemain  il  fut  encore 
obligé  de  revenir,  parce  qu’il  n’avait  pas  uriné  depuis  qu’on  l’avait 
sondé:  on  le  sonda  pour  la  seconde  fois  et  sans  beaucoup  de  difficulté; 
mais  il  souffrit  beaucoup  et  pissa  du  sang  au  même  instant.  Il  resta  dans 

y 

l’hopilal,  où  il  fut  saigné  plusieurs  fois,  vu  qu’il  y avait  une  réaction 
générale  très-intense  : des  sangsues  furent  mises  au  périnée  ; tous  ces 
moyens  furent  inutiles  : le  malade  succomba  deux  jours  après  son 
entrée  à l’hospice.  A l’autopsie,  on  trouva  la  prostate  tuméfiée,  ra- 
mollie, traversée  dans  toute  son  épaisseur  par  la  sonde  ; le  canal  ne 
conservait  qu’une  légère  rougeur,  ainsi  que  la  muqueuse  vésicale; 
un  seul  rein,  le  droit,  était  un  peu  plus  rouge  et  plus  tuméfié  qua 

(1)  Desault,  œuvres  chirurgicales , tom.  I,  p.  26.  Le  pissement  de  sang  est 
souvent  dû  à un  gonflement  variqueux  des  veines  qui  rampent  près  du  col  de 
la  vessie,  des  fongus  situés  dans  sa  cavité.  Dans  les  pays  chauds,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  pissements  de  sang  dus  à des  varices  du  col  de  la  vessie. 
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l’ordinaire.  La  rétention  d’urine  est  ici  due  ou  à des  varices  pros- 
tatiques devenues  plus  considérables  par  le  fait  d’une  surexcitation, 
comme  dans  le  premier  cas,  ou  bien  à un  engorgement  de  la  pros- 
tate devenue  plus  volumineuse  sous  rinnuence  des  mêmes  causes! 
Ce  qui  prouve  |qu’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’après  qu’on  a sondé  les 
personnes  ayant  une  pareille  rétention  , l’urine  coule  très-abondam- 
ment; au  lieu  que,  s’il  y avait  eu  suppression  d’urine  déterminée 
par  l’inflammation  de  la  vessie  , le  malade  n’aurait  presque  pas 
uriné,  ou  il  aurait  rendu  une  très-faible  quantité  de  liquide. 

On  a cru  pendant  long-temps,  et  même  encore,  aujourd’hui,  si 
on  ne  le  croit  pas  , on  a beaucoup  de  préventions  à cet  égard  , que  les 
injections  sont  la^cause  essentielle , pour  ne  pas  dire  l’unique,  des  ré- 
trécissements de  l’urètre;  mais  si  l’on  réfléchit  bien  sur  la  nature  des 
injections,  et  la  manière  dont  les  rétrécissements  se  forment,  l’on  verra 
qu’il  en  est  tout  autrement  dans  la  majorité  des  cas.  Les  rétrécisse- 
ments sont  tous  le  résultat  de  l’inflammation  , et  par  cela  même  la 
conséquence  de  la  blennorrhagie  , qui  n’esl  qu’une  inflammation, 
quelle  que  soit  la  cause  première  qui  l’entretienne  (i).  Cette  inflam- 
mation , comme  toutes  celles  qui  se  nàanifeslent  dans  les  diflerentes 
parties  .du  corps,  suit  la  marche  ordinaire  de  cette  affection,  et  de- 
mande le  même  traitement.  Quand  elle  est  aiguë  , elle  réclame  les 
émollients.  Si  dans  ce  cas  on  fait  des  injections  excitantes,  irritantes 
ou  astringentes,  toniques,  qui  primitivement  sont  irritantes  ou  exci- 
tantes , et  ne  deviennent  toniques  ou  astringentes  que  quant  à leurs 
effets  : dans  ces  cas , les  injections  augmentent  l’irritation  , qui , at- 
tirant une  plus  grande  quantité  de  fluide  , donne  lieu  à des  indu- 
rations du  tissu  cellulaire  ou  à des  fongosités  de  la  muqueuse,  qui,  à 
force  d’être  excitée,  subit  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 
Une  fois  que  l’inflammation  est  passée  à l’état  chronique,  et  qu’elle 


(i)  Ducamp  , maladies  des  organes  génito-urinaires,  page  6.  Les  rétrécis- 
sements sont  toujours  le  résultat  de  finflammalion  ; et  comme  la  blennorrhagie 
est  l’inflammation  la  plus  fréquente  du  canal , il  s’ensuit  qu’elle  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  des  rétrécissements. 
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a porté,  dans  les  tissus  une  vitalité  autre  que  celle  qu’ils  avaient  aupa- 
ravant ; qu’elle  a affaibli , énervé,  pour  ainsi  dire,  les  vaisseaux  absor- 
bants, il  devient  alors  nécessaire  , par  des  médicaments  irritants  , ex- 
citants , astringents  et  toniques,  d’augmenter  leur  action  , et  produire 
ainsi  l’absorption  des  fluides  étrangers,  et  ramener  par  là  les  tissus  à 
leur  première  nature.  Les  excitants  et  les  astringents  agissent  en  aug- 
mentant la  vitalité  des  tissus , et  facilitent  ainsi  la  résolution  ; mais  si 

cette  excitation  est  trop  forte  ou  pas  assez  pour  changer  tout-à-fait  la  na- 

> 

ture  de  l’inflammation , au  lieu  d’obtenir  la  résolution , une  plus  grande 
quantité  de  fluide  afflue , et  donne  lieu , si  l’on  persiste , à une  cause 
de  rétrécissement.  Les  astringents  ont  cela  de  particulier,  qu’outre  la 
propriété  excitante,  ils  déterminent,  dans  le  tissu  vasculaire,  une  ac- 
tion contractile  qui  pousse  les  fluides  contenus  dans  leur  intérieur  ; 
si  leur  action  est  prolongée , ils  finissent  par  faire  disparaître  en  en- 
tier l’altération.  Il  peut  encore  arriver  que,  par  suite  de  cette  action 
contractile  ou  de  constriction  , l’action  soit  poussée  trop  loin,  et  que 
les  tissus  s’irritent  davantage  : il  advient  alors  qu’une  fois  que  l’état 

d’astriction  est  passé,  l’irritation  persiste  et  attire  la  fluxion,  aug- 

» 

mente  la  tumeur,  et  peut  donner  lieu  ainsi  à des  rétrécissements. 
Les  injections  irritantes  sont  peut-être  les  moins  dangereuses , surtout 
quand  il  n’existe  pas  déjà  d’indurations;  car  elles  provoquent  une 
inflammation  de  toute  autre  nature  qui  se  termine  comme  les  autres, 
et  amène  ainsi  la  guérison  par  le  seul  fait  qu’à  une  inflammation 
chronique  a succédé  une  inflammation  aiguë  (i).  Les  injections  toni- 
ques provoquent  aussi  une  action  excitante  dans  les  tissus  malades, 
augmentent  leur  force,  leur  énergie,  et  ne  contribuent  pas  peu  à 


(i)  Celte  opinion  paraît  être  appuyée  par  des  observations  de  blennorriiées 
guéries  par  une  blennorrhagie  aiguë  contractée  à dessein  ; observations  consi- 
gnées dans  la  thèse  de  M.  Puchen  ; Paris,  5 Mai  1807.  Les  guérisons  obte- 
nues parles  injections  de  nitrate  d’argent,  et  par  le  suc  d’apium  pris  à l’in- 
térieur, ne  peuvent  s’expliquer  autrement;  car,  dans  les  deux  cas,  l’écoulement 
prend  d’abord  de  l’intensité  , 'et  se  tarit  ensuite  insensiblement  au  bout  d’un' 
temps  plus  ou  moins  long.  ( Lallemand  , Serre  ; clinique.  ) 
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opérer  la  résolution  des  parties  oligotrophiées.  En  un  mot,  les  injec- 
tions , de  quelque  nature  qu’elles  soient  , quand  elles  sont  faites  a 
propos,  ne  peuvent  déterminer  de  rétrécissements;  et  la  principale 
indication  à remplir  dans  leur  emploi , est  de  n’y  avoir  recours  que 
quand  l’on  est  sûr  que  l’inflammation  est  chronique  ou  qu’il  n’y  a 
j3as  d’indurations  ; car  alors  l’induration  venant  à s’irriter,  amènerait 
une  plus  grande  quantité  de  fluide  qui  augmenterait  celle-ci  de  vo- 
lume et  de  consistance,  et  formerait  ainsi  des  rétrécissements. 

Toutes  les  blennorrhagies  aiguës  et  les  blennorrhagies  chroniques 
étant  dues  à une  inflammation  d’une  plus  ou  moins  grande  étendue 
du  canal  , réclament  avec  avantage  les  injections  émollientes  qui 
seraient  utiles  dans  toutes  les  blennorrhagies  aiguës  et  dans  un  grand 
nombre  de  celles  qui  sont  chroniques.  Je  pourrais  rapporter  ici  deux 
cas  de  blennorrhagie  coexistant  avec  des  chancres  et  des  bubons , 
qui  ont  complètement  cessé  au  bout  de  dix  jours,  au  moyeri  d’in- 
jections émollientes  d’abord  , puis  avec  l’eau  simple  à température 
ordinaire  , répétées  plusieurs  fois  par  jour.  J’ai  connu  un  jeune 
homme  qui  avait  une  blennorrhée  de  six  mois,  cf  qui,  après  avoir 
tout  employé  inutilement,  eut  recours  aux  injections  de  nitrate  d’ar- 
gent : toutes  les  fois  qu’il  faisait  une  injection,  la  blennorrhagie  pre- 
nait tous  les  caractères  de  l’acuité  : tuméfaction  du  gland  , douleur 
en  urinant,  érections  pénibles,  écoulement  très-abondant  d’une  ma- 
tière épaisse  et  jaunâtre  : tous  ces  symptômes  ne  duraient  qu’un  jour, 
et  le  soir  même  l’écoulement  était  à son  premier  point.  Pendant 
près  de  quinze  jours,  il  miten  usage  le  même  moyen,  laissant  par- 
fois un  ou  deux  jours  d’intervalle,  et  toutes  les  fois  les  mêmes  phé- 
nomènes se  présentèrent.  Il  eut  enfin  recours  aux  injections  avec 
l’eau  simple  à la  température  ordinaire,  et,  au  bout  de  huit  jours,  il 
n’eut  qu’un  léger  suintement  qui  ne  tachait  pas  même  le  linge  ; quinze 
jours  après,  il  a été  complètement  guéri  sans  avoir  rien  fiiit  du  tout  ; 
bien  plus , ayant  bu  et  fatigué  de  toutes  les  manières. 

Il  est  encore  des  rétrécissements  qui  sont  le  résultat  d’ulcères  ci- 
catrisés, et  qui,  outre  la  rétention  d’urine  qu’ils  occasionnent  pres- 
que toujours , donnent  lieu  aussi  à des  maladies  bien  plus  graves  et 
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dont  noiîs  nous  occuperons  en  temps  et  lieu  t Morgagni  rapporte, 
dans  ces  plus  petits  détails , un  grand  nombre  de  cas  de  rétrécisse- 
ments de  l’iirètre  occasionnés  par  des  cicatrices  (i).  Aujourd’hui 
nous  voyons  tous  les  jours  des  rétrécissements  survenir  à la  suite 
d’une  blennorrhagie  cordée  dont  le  malade  aura  coupé  la  corde, 
et  .qui  sont  le  résultat  de  la  cicatrisation  des  parties  déchirées. 

Suivant  un  certain  nombre  de  médecins , la  prostate  est  presque 
toujours  le  siège  de  la  blennorrhagie , non  dans  le  principe,  mais  au 
bout  d’un  ou  deux  jours  après  la  manifestation  de  l’écoulement  : 
aussi  est- ce  à la  blennorrhagie  qu’il  faut  attribuer  presque  toutes 
les  lésions  et  les  altérations  qu’on  rencontre  dans  cet  organe,  alté- 
rations qui  sont  le  résultat  d’une  inflammation  occasionnée  dans  ces 
parties  par  une  cause  irritante  quelconque  ; coït  trop  souvent  ré- 
pété, masturbation,  introduction  d’une  sonde  pour  combattre  un 
rétrécissement,  ou  pour  fout  autre  motif,  qui,  jointe  à l’irritation 
déjà  existante  par  le  fait  de  la  blennorrhagie,  soit  aiguë,  soit  chro- 
nique, acquiert  un  surcroît  d’intensité.  L’inllammation  peut  quel- 
quefois aller  si  loin,  soit  d’une  manière  aiguë  mais  le  plus  souvent 
chronique,  que  cet  organe  peut  être  détruit  tout  entier,  et  ne  con- 
server que  sa  capsule  fibreuse.  Je  puis , à cet  appui  citer  deux  ob- 
servations d’individus  morts  à l’hôpital  S*-Éloi,  à la  suite  d’affections 
très-graves  des  organes  génito-urinaires  , et  chez  qui  il  avait  existé 
des  écoulements  chroniques  de  l’urètre.. 

I.  Le  nommé  Payade , âgé.de  32  ans,  conducteur  de  route,  d’une 
constitution  robuste,  n’ayant  aucune  apparence  de  scrofules,  con- 
tracta, quatre  ans  avant  sa  mort,  un  écoulement  urétral  qu’il  ré- 
duisit à un  léger  suintement  par  l’usage  divcopahu;  se  croyant  ra- 
dicalement guéri,  iL  continua  toujours  ses  travaux  habituels  qu’il 
n’avait  jamais  abandonnés.  Deux  mois  après,  le  testicule  droit  s’en- 
gorgea ; quatre  mois  après  , le.  gauche  en  fit  autant  , et  l’écoule- 
ment devint  aussi  abondant  que  la.  première  fois  : il  prit  alors  des 
mercuriaux  à l’intérieur  , pratiqua  des  frictions  mercurielles  ; il  fît 


(i)  IMorgagni,  de  cogjiQscendis  caaüs  morborum,  lettre. 44?  S S 


27 


usage  des  sudorifiques  , tout  cela  sans  succès  : le  testicule  droit  s’ul- 
céra, et  une  tumeur  se  forma  à l’aine  du  même  côté.  L’ulcère  exis- 
tant au  testicule  a d’abord  laissé  couler  une  matière  claire;  puis, 
devenant  plus  creux  et  plus  large,  et  à bords  coupés  à pic,  il  don- 
nait issue  à une  matière  épaisse  d’un  blanc  jaunâtre.  La  tumeur  de 
l’aine  a suppuré  pendant  les  6 â 7 mois  qu’il  resta  à l’hôpital,  où 
on  lui  fit  subir  un  traitement  mercuriel  et  aurifère  qui  ne  procura 
aucun  soulagement  ; bien  plus , .l’ulcère  gagna  les  deux  testicules,  et 
les  détruisit  entièrement.  Des  accès  de  fièvre  survinrent  : le  sulfate 


de  quinine  en  triompha;  la  diarrhée  se  manifesta  â plusieurs  reprises; 
des  pleuro-pneumonies  et  des  péritonites  se  manifestèrent  aussi , et  fu- 
rent combattues  par  l’émétique  à haute  dose.  Mais  enfin  il  succomba 
à une  pneumonie  et  â la  diarrhée.  Pendant  les  derniers  temps  de  sa 
vie,  des  gaz  sortaient. souvent  par  une  fistule  qui  avait  succédé  â 
l’abcès  inguinal.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  a été  à l’hôpital , scs 
urines  ont  présenté  un  dépôt  purulent.  Comme , les  quatre  derniers 
jours  de  sa  vie,  il  y eut  rétention  d’urine,  on  le  sonda,  et  la  sonde 
fut  toujours  retirée  couverte  de  matières  purulentes. 


AUTOPSIE. 

La  fistule  inguinale  communiquait  dans  l’abdomen  par  deux  ou- 
vertures circulaires  et  dans  lesquelles  l’index  passait  facilement.  Dans 
cet  endroit,  et  à sa  surface  externe,  le  péritoine  était  détruit,  gan- 
grené, ainsi  que  la  tunique  moyenne  de  l’intestin.  Le  testicule  droit 
était  cancéreux  : ce  cancer  ressemblait  à du  pus  concret  mêlé  à de 
l’albumine;  le  gauche  était  dans  le  même  état.  Les  deux  canaux  dé- 
férents étaient  remplis  d’un  pus  épais.  Les  vésicules  étaient  détruites 
jusque  dans  leurs  ramifications,  et  remplies  d’un  pus  épais,  homogène  ; 
-il  en  était  de  même  des  canaux  éjaculateurs.  La  prostate  était  entière- 
ment détruite  et  n’avait  que  sa  coque  fibreuse;  elle  formait  une  ca- 
vité presque  aussi  grande  que  celle  de  la  vessie.  Au  col  de  la  vessie 
existait  une  ouverture  circulaire  dans  laquelle  les  deux  doigts  péné- 
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traient  facilement,  et  qui  communiquait  avec  la  cavité  produite  par 
la  destruction  de  toute  la  prostate,  dont  il  ne  restait  plus  que  l’enve- 
loppe. Le  bas-fond  de  la  vessie  présentait  une  escarre  très-considérable. 
La  muqueuse  était  ulcérée  et  presque  noirâtre;  les  tissus  de  cet  or- 
gane étaient  épaissis.  Le  canal  de  l’urètre  était  à son  état  normal.  Les 
reins  étaient  du  volume  ordinaire  ; leur  tissu  n’était  pas  altéré  : 
seulement  le  bassinet  était  rempli  de  pus,  ainsi  que  les  calices,  et 
cela  se  continuait  dans  les  uretères.  L’abdomen  était  rempli  d’une 
sérosité  jaune , verdâtre  , mêlée  â des  flocons  albumineux.  Le  péri- 
toine était  adhérent,  épais;  le  grand  épiploon  raccourci,  épais  et 
enflammé  ; la  surface  interne  des  intestins  rouge  et  injectée.  Les  gros 
intestins  étaient  ulcérés  et  rouges;  à la  valvule  iléo-cœcale,  les  ulcé- 
rations étaient  très-apparentes.  Le  rectum  était  ulcéré,  épais;  les 
cryptes  muqueux  épaissis,  d’un  rouge  livide.  Dans  le  petit  bassin  , 
tout  était  adhérent,  confondu;  le  foie  était  dur  et  jaunâtre  ; les  pou- 
mons offraient  des  traces  bien  évidentes  de  plcuro-pneumonie  , avec 
épanchement  pleurétique.  ' . 

IL  L***,  âgé  de  54  ans,  maigre,  pâle  et  très-faible , entra  à l’hôpital 
pour  se  faire  traiter  d’un  catarrhe  chronique  et  d’une  affection  de  la 
vessie  : il  avoua  s’être  masturbé  souvent , et  avoir  contracté  une  blen- 
norrhagie. Pendant  les  trois  mois  qu’il  fut  malade,  les  urines  dé- 
posèrent toujours  des  matières  purulentes  en  grande  abondance  ; il 
offrit  des  symptômes  de  phthisie;  il  succomba  enfin  peu  à peu  avec 
tous  les  signes  d’une  phthisie  assez  avancée.  Durant  toute  sa  ma- 
ladie, il  resta  constamment  couché,  et  toujours  on  le  trouvait  caché 
sous  les  couvertures,  répondant  à peine  à ceux  qui  l’interrogeaient. 


AUTOPSIE. 

Les  reins  étaient  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  durs  au  tou- 
cher ; dans  leur  intérieur  étaient  des  abcès  en  grand  nombre;  il  y avai  t 
du  pus  liquide,  de  plus  épais,  des  tubercules  et  même  de  la  matière 
crétacée.  La  muqueuse  du  bassinet  était  rouge  , celle  du  calice  aussi. 
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celle  des  iiretères  fongueuse , injectée  à sa  partie  supérieure  ; au 
milieu  elle  était  blafarde  et  contenait  du  pus  liquide.  En  bas  et  im 
peu  avant  de  se  jeter  dans  la  vessie  , de  chaque  côté  la  miiqueuse 
était  fongueuse  , injectée,  et  se  confondait  avec  celle  de  la  vessie 
' qui  présentait  les  memes  caractères.  Les  parois  des  uretères  étaient 
épaissies,  dures,  et  semblables  à du  tissu  squirrheux  au  toucher 
seulement.  La  vessie  était  épaisse,  dure;  l’intérieur  était  rouge  à sa 
face  antérieure  et  supérieure  ; à la  postérieure,  au  bas-fond,  il  y avait 
des  ulcérations,  des  fongosités  ; au  col  étaient  des  bosselures  jau- 
nâtres, dures,  qui  étaient  de  la  matière  tuberculeuse.  Le. canal  dé- 
ferent  droit  était  très-mince,  presque  oblitéré;  la  vésicule  séminale 
de  ce  côté  était  atrophiée  au  point  qu’elle  n’avait  plus  que  le  tiers 
de  son  volume;  le  gauche  était  plus  gros  qu’à  l’état  normal;  il  con- 
tenait du  pus  liquide.  La  vésicule  était  plus  considérable  ; elle  était 
inégale,  bosselée,  remplie  de  pus  épais,  blanchâtre.  .Les  cellules 
étaient  détruites  : cependant  on  en  a trouvé  une  intacte  contenant 
de  la  matière  gélatineuse  rouge. 

La  vaginale  droite  adhérait  à l’albuginée  par  du  tissu  cellulaire  qui 
était  très-serré  et  dense.  L’épididyme , le  corps  d’hygmore  , les  vais- 
seaux sécréteurs  du  testicule,  étaient  remplis  d’un  pus  épais  dans 
certains  endroits  ; dans  d’autres  concret,  comme  albumineux;  dans 
d’autres  fluide  comme  celui  d’un  phlegmon.  Le  tissu  propre  du  tes- 
ticule n’était  pas  altéré  , du  moins  sensiblement.  La  vaginale  gauche 
n’était  pas  adhérente.  Les  vaisseaux  sécréteurs  du  testicule  étaient 
détruits  : en  les  incisant  , on  remarquait  de  la  matière  purulente 
concrète  dans  certains  points,  et  dans  d’autres  un  peu  molle  et  res- 
semblant à du  plâtre  mouillé.  Le  tissu  du  testicule  était  plus  altéré 
que  celui  du  côté  opposé  ; ou  ne  pouvait  soulever  les  fibres  qui  le 
constituaient.  On  remarquait  des  plaques  blanches , dures , peu  ap- 
parentes, qui  indiquaient  la  présence  d’une  faible  quantité  de  pus 
unie  à une  petite  quantité  d’albumine.  La  prostate  avait  disparu  en- 
tièrement. La  cavité  formée  par  sa  destruction  n’était  pas  très- 
grande  ; il  y avait  peu  de  pus  ; les  vaisseaux  éjaculateurs  communi- 
quaient dans  sa  cavité;  ils  étaient  remplis  de  pus.  La  muqueuse  vé- 
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sicale  et  eelle  du  commencement  de  Turètre  présentaient  Je  même  as- 
pect et  les  mêmes  altérations , au  point  qu’on’  né  pouvait  préciser  leur 
séparation;  la  muqueuse  urétrale  était  ulcérée  jusques  aux  ventri- 
cules; les  follicules  muqueux  étaient  très-développés  ; la  sonde  can- 
nelée pénétrait  dans  leur  ouverture  ; elle  était  rouge  jusques  à la  base 
du  gland  : là  elle  devenait  blafarde,  pale,  jusqu’à  l’orifice  du  gland. 

Une  inflammation  partielle  de  la  prostate  peut  entretenir  et  même 
simuler  un  véritable  écoulement  blennorrhagique  ; mais  alors  c’est 
du  véritable  pus  qui  s'écoule,  et  non  du  mucus.  Les  pesanteurs  au 
périnée,  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  que  le  malade  y ressent, 
soit  dans  la  blennorrhagie,  soit  dans  la  blennorrhée  , la  chaleur  dans 
le  rectum , et  surtout  la  difficulté  qu’il  éprouve  quand  il  marche  ou 
quand  il  s’assied , sont  les  signes  presque  certains  que  la  prostate  est 
dans  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  avancé  (i). 

J’ai  vu,  à l’hôpital  S*-Éloi,  deux  malades  chez  lesquels  l’autopsie 
a démontré  ce  que  j’avance  : l’un  d’eux , dont  nous  venons  de  rap- 
peler l’observation  dans  celte  même  feuille  , avait  avoué  avoir  eu 
un  écoulement;  le  second  n’avait  jamais  connu  de  femme;  on  l’avait 
envoyé  à Montpellier  eomme  ayant  la  pierre  : ce  malade  ressentait 
des  douleurs  dans  toute  la  longueur  de  la  verge,  et  surtout  au  bout, 
des  picotements  dans  le  rectum  , et  de  la  douleur  par-dessus  les 
pubis;  les  urines  étaient  tantôt  sanguinolentes  , tantôt  troubles,  et 
déposaient  au  fond  du  véritable  pus;  son  linge  était  toujours  sale; 
plusieurs  fois  je  pressai  sa  verge,  et  souvent  j’en  fis  sortir  deux  ou 
trois  gouttes  d’une  matière  jaunâtre  très-épaisse.  A l’autopsie  , on 
trouva  , chez  le  premier , toute  la  prostate  détruite  ; chez  le  second  , 
un  petit  abcès  , du  volume  d’une  noisette  , dans  l’épaisseur  de  la 
prostate  : la  vessie  et  les  reins  ne  présentaient  pas  d’altérations  suf- 
fisantes pour  expliquer  la  mort  (2). 

(1)  Cet  écoulement  de  pus  peut  être  plus  ou  moins  abondant  et  mêlé  aussi  à 
de  la  matière  purulente  provenant  d’une  inflammation  blennorrhagique  existant 

' en  même  temps. 

(2)  Dans  l’ouvrage  d’Amussat  sur  les  rétentions  d’urine , il  est  fait  mention 
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Les  abcès  qui  se  forment  dans  rintérieiir  de  la  prostate  peuvent 
s’ouvrir,  soit  dans  la  continuité  du  canal,  soit  dans  l’intérieur  de 
la  vessie,  soit  au  dehors,  ce  qui  est  extrêmement  rare  , et  donner 
ainsi  lieu  à des  infirmités  plus  ou  moins  graves.  Si  l’abcès  s’ouvre 
dans  l’intérieur  du  canal,  quand  le  malade  veut  vider  la  vessie,  l’u- 
rine passe  par  cette  ouverture,  se  mêle  avec  le  pus,  irrite  la  partie, 
et  augmente  l’inflammation  ; si  la  poche  est  petite  , l’urine  peut 
s’écouler  entièrement  par  le  canal;  mais  si  elle  est  un  peu  considé- 
ble , l’urine  y séjourne,  s’infiltre  à travers  les  tissus  environnants  , 
et  vient  former  , à la  surface  extérieure  , une  tumeur  molle  avec 
rougeur  à la  peau  qui  finit  par  s’enflammer,  s’ulcérer  et  donner  issue 
à une  matière  blanchâtre  de  consistance  variable  , qui  n’est  autre 
chose  que  du  pus  mêlé  à de  l’urine.  Si  le  malade  veut  ensuite  uriner, 
il  se  sent  tout  mouillé  comme  s’il  avait  uriné  dans  son  pantalon  ; 
et,  en  effet,  il  ne  tarde  pas  à s’apercevoir  que  l’urine  s’écoule  par 
celte  ouverture.  Ces  abcès  peuvent  s’ouvrir  dans  toute  la  région 
périnéale,  à la  marge  de  l’anus,  et  meme  aux  régions  iliaques  , au- 
dessus  des  ligaments  de  Poupart. 

III.  Le  nommé  Granier,  âgé  de  Sqans  , natif  d’Avignon,  travailleur 
de  terre,  contracta,  à l’âge  de  21  ans,  une  blennorrhagie  cordée 
dont  il  coupa  la  corde  dans  un  moment  d’impatience:  après,  il  lui 
survint  un  rétrécissement  qui  fut  suivi  de  deux  orchites  blennor- 
rhagiques  développées  en  même  temps  sur  les  deux  testicules.  Cette 
double  orchite  donna  lieu  à une  hydrocèle  double,  qui,  ayant  dé- 
terminé l’inflammation  du  scrotum  et  de  son  tissu  cellulaire,  donna 
lieu  à un  grand  nombre  de  petits  abcès  qui  se  fermèrent  en  même 
temps  que  les  hydrocèles  furent  guéries  au  moyen  de  la  ponction  et 
des  injections.  Un  abcès  urineux  se  forma  à la  région  iliaque  gauche, 
abcès  qui  fut  précédé  d’une  diminution  dans  le  jet  de  l’urine  : cet  abcès 
fut  ouvert  en  même  temps  qu’un  autre  qui  se  manifesta  à la  marge 

d’un  cas  d’abcès  de  la  prostate,  survenu  à la  suite  d’une  blennorrhagie  coexis- 
tant avec  un  rétrécissement  ouvert  pat  le  cathétérisme,  et  guéri  radicalement 
par  l’usage  des  sondes  à demeure. 
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de  l’anus.  Les  sondes  à demeure  firent  presque  cesser  le  dernier. 
L’abcès  de  la  région  iliaque  disparut  tout  à coup  à la  suite  d’un  em- 
poisonnement avec  3oo  pilules  mercurielles  qu’il  avala  en  une  fois. 
Celle  de  l’anus  a toujours  laissé  couler  un  peu  de  liquide.  A la  suite 
de  pénibles  travaux  et  d’une  marche  forcée,  une  tumeur  se  manifesta 
à la  région  périnéale  supérieure.  Cette  tumeur , du  volume  d’une 
noix,  comprimait  le  canal,  et  rendait  l’émission  de  l’urine  longue  et 
difficile  ; elle  fut  percée  , et  donna  issue  à du  pus  et  à de  l’urine.  Des 
sondes  à demeure  oblitérèrent  presque  en  totalité  cette  fistule , ainsi 
que  celle  de  l’anus.  Le  malade  voulut  quitter  l’hôpital. 

L’abcès  prostatique  se  fait  "quelquefois  jour  dans  la  vessie  : alors 
l’urine  pénètre  constamment  dans  le  foyer  purulent  , irrite  cette 
partie;  par  son  long  séjour,  l’iirine  s’altère,  repasse  dans  la  vessie, 
irrite  et  enflamme  cette  dernière,  et  devient  cause  d’une  foule  d’alté- 
rations plus  ou  moins  graves  de  l’organe  vésical.  Il  peut  se  faire , 
dans  ces  cas,  que  l’abcès  ait  une  autre  ouverture  dans  la  continuité 
du  canal  : pour  lors,  les  malades  restent  long-temps  pour  vider  leur 
vessie,  et,  longrtemps  après,  l’urine  coule  comme  par  regorgement. 
Toujours  il  séjourne,  dans  la  cavité  accidentelle,  une  certaine  quan- 
tité d’urine,  qui  s’infiltre  et  vient  s’ouvrir  à l’extérieur,  en  se  com- 
portant comme  dans  le  premier  cas,  et  donne  lieu  à des  fistules 
urinaires  bien  plus  graves.  Quoi  qu’il  en  soit,  bien  que  l’abcès  com- 
munique, d’une  part,  dans  la  vessie  seulement , et,  de  l’autre,  dans 
la  vessie  et  le  canal , il  se  forme , à la  suite  des  temps , des  abcès 
dits  urinaires,  soit  au  périnée,  soit  aux  environs  de  l’anus,  soit  aux 
régions  iliaques;  il. est  des  cas  dans  lesquels  ce  meme  abcès  peut  s’ou- 
vrir en  même  temps  dans  l’anus  et  au  périnée.  J’ai  vu,  étant  au  S*- 
Esprit , chez  M.  Bremond  , praticien  distingué , un  de  ses  malades 
atteint,  depuis  près  de  trois  ans,  d’une  blennorrhée  chronique  qui, 
au  début,  avait  été  très-intense  pendant  fort  long-temps,  et  qui  lui 
avait  laissé  une  douleur  parfois  très-vive  au  périnée  et  au  fonde- 
ment. Il  y avait  près  d’un  an  et  demi  qu’il  avait  eu  sa  blennorrhagie, 
dont  il  était  guéri  depuis  quelque  temps,  lorsqu’il  vit  survenir  au 
périnée  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  s’abcéda , et,  quelques 
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jours  après,  ils  aperçut  eu  urinant  que  son  pantalon  était  tout  mouillé  ; 
il  s’examina  et  reconnut  que  l’urine  s’écoulait  par  une  petite  ouver- 
ture à peine  reconnaissable.  Quelques  jours  après,  il  sentit  en  uri- 
nant un  picotement  et  de  l’humidité  dans  le  rectum,  et  il  reconnut 
facilement  que  l’urine  passait  en  outre  par  l’anus. 

En  examinant  ce  malade  avec  un  peu  d’attention,  on  voyait,  au 
milieu  de  la  région  périnéale  , une  petite  ouverture  laissant  pénétrer 
à peine  le  stylet  qui  ne  pouvait  aller  plus  avant  qu’à  trois  ou  quatre 
lignes,  malgré  toutes  les  tentatives.  Si  on  faisait  uriner  le  malade, 
on  voyait  le  liquide  s’écouler  en  jet  par  cette  ouverture,  et,  de  plus, 
on  voyait  le  rectum  devenir  humide  et  laissant  suinter  de  l’urine.  Dans 
ce  cas , l’abcès  se  fait  jour  par  deux  points  différents  du  foyer  pu- 
rulent ; la  prostate  appuyant  sur  le  rectum  en  arrière  et  en  bas , et 
sur  le  périnée  tout-à-fait  en  bas , l’urine  aura  pu  facilement  s’infiltrer 
jusque  dans  ces  parties , et  produire  cette  double  fistule.  J’ai  vu  aussi 
à l’hôpital  S*-Éloi,  dans  le  service  de  M.  Lallemand,  un  malade  qui, 
dans  le  temps,  s’était  livré  à la  masturbation,  et  avait  eu  plusieurs 
blennorrhagies,  chez  qui  il  s’était  successivement  manifesté  plusieurs 
de  ces  abcès  au  périnée,  aux  environs  de  l’anus  et  même  aux  régions 
iliaques  , de  telle  sorte  que,  quand  il  urinait,  le  liquide  sortait  de 
toutes  ces  fistules  comme  par  un  crible.  Je  n’ai  pu  suivre  ce  malade, 
vu  qu’il  ne  resta  que  peu  de  temps  à l’hôpital. 

La  suppuration  peut  quelquefois  aller  jiisques  à détruire  en  entier 
la  prostate,  et  former  une  cavité  presque  aussi  considérable  que  la 
vessie , au  point  qu’au  premier  abord  on  croirait  que  cet  organe  est 
double.  Les  deux  autopsies  (i)  rapportées  plus  haut  nous  montrent 
clairement  un  pareil  désordre  et  tous  les  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence.  A la  suite  de  gonorrhées  répétées,  il  peut  se  faire  que 
le  lobe  moyen  de  la  prostate  s’engorge,  devienne  plus  considérable, 
oppose  ainsi  un  obstacle  au  libre  passage  de  l’urine  , et  simule  un 
rétrécissement  ou  mieux  une  rétention  d’urine.  Les  vieillards,  bien 
qu’ils  n’aient  jamais  eu  de  blennorrhagies , sont  très-souvent  affectés 


(i)  Suprd  , 'obs.  n”  i et  2. 
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rie  celte  incommodité,  au  point  que  quelques-uns  ne  peuvent  vider 
leur  vessie  qu  avec  le  secours  de  la  sonde. 

La  prostate  est  susceptible  d’une  infinité  d’autres  altérations  très- 
bien  décrites  et  détaillées  dans  l’immortel  ouvrage  de  Morgagni  : de 
co^noscendis  causis  morborum[  lett.  44»  S *7  )^‘  trouve  des  ob- 
servations résultant  d’autopsies  cadavériques  d’individus  ayant  eu  des 
blennorrhagies , et  chez  qui  l’on  a trouvé  la  prostate  renfermant  des 
tubercules,  des  cartilages , des  os,  de  la  matière  crétacée,  et  des 
dégénérescences  pathologiques  (i). 

La  prostate  peut  encore ‘devenir  squirrheuse  (2),  cancéreuse  même; 
mais  alors , si  ces  cas  se  présentent,  soit  après  la  manifestation  de  la 
blennorrhagie,  et  soit  même  que  jamais  il  n’y  ait  eu  inflammation 
de  la  prostate  bien  apparente , il  ne  reste  pas  moins  certain  pour  moi 
que,  bien  que  le  malade  ait  la  diathèse  cancéreuse,  il  faut  qu’une 
inflammation  blennorrhagique  ou  de  toute  autre  nature  se  manifeste 
dans  ces  parties , pour  que  sa  marche , modifiée  par  la  diathèse  exis- 
tante, prenne  le  caractère  squirrheux  et  cancéreux;  malgré  cela  ce- 
pendant la  prostate  peut  encore  subir  des  altérations  pathologiques, 
sans  qu’il  y ait  diathèse.  Alors,  de  toute  nécessité,  c’est  l’inflammation 
qui  en  a été  la  cause  première , et  c’est  l’apparition  successive  de 
l’inflammation  qui  produit  les  tissus  accidentels;  la  cause  par  laquelle, 
à la  suite  d’une  inflammation , les  tissus  s’altèrent  de  telle  ou  telle  , 
manière  est  presque  inexplicable  , et  ce  n’est  qu’en  examinant  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  avant  et^  après  que  l’on  peut  pré- 
sumer que  les  uns  sont  la  conséquence  des  autres. 

(1)  Tous  ces  divers  corps  nouveaux  nous  indiquent  seulement  la  série  d’in- 
flammalions  successives  qui  ont  tour  à tour  attaqué  cet  organe  pour  y produire 
toutes  ces  altérations  plus  ou  moins  avancées. 

(2)  La  prostate  était  dure,  squirrheuse,  criant  sous  le  scalpel , surtout  à 
gauche.  ( Lallemand  , pertes  séminales  , pag.  56  , obs.  7.  ) 

Swediaur,  traité  des  maladies  syphilitiques.  — L’induration  squirrheuse  de 
la  prostate  se  rencontre  aussi  chez  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  eu  plusieurs 
gonorrhées  ; souvent  on  la  trouve  presque  aussi  dure  qu’un  cartilage  ; on  la 
trouve  aussi  plus  ou  moins  volumineuse. 
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Apres  qu’une  blennorrhagie  est  entièrement  terminée,  il  reste  quel- 
quefois une  irritation  à la  prostate  qui  augmente  considérablement  le 
fluide  sécrété  par  les  follicules  muqueux  de  cct  organe,  et  peut  si- 
muler une  véritable  blennorrhagie.  Tous  les  matins,  le  malade  voit, 
en  pressant  sa  verge , suinter  une  matière  épaisse , filante,  qui,  mêlée 
aux  urines , simule  jusqu’à  un  certain  point  des  pertes  séminales. 
Cette  matière  est  plutôt  blanche  que  jaunâtre;  si  on  appuie  le  pulpe 
du  doigt,  en  soutirant,  on  voit  qu’elle  file  comme  du  blanc  d’œuf,  et 
qu’elle  est  un  peu  visqueuse  ; pendant  les  érections,  et  surtout  pendant 
la  nuit , la  sécrétion  est  beaucoup  plus  abondante  que  pendanlle  jour. 

Il  est  encore  deux  genres  d’affections  de  la  prostate  qui  se  ma- 
nifestent très -souvent  à la  suite  de  la  blennorrhagie  : l’endurcisse- 
ment et  le  ramollissement.  A l’hôpital  S*-Éloi , j’ai  pu  suivre , dans 
les  salles  des  officiers,  deux  malades  qui,  à la  suite  de  gonorrhées 
répétées  , avaient  eu  un  ramollissement  de  cet  organe  , et  éprouvaient 
de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  au  périnée.  La  douleur  devenait 
d’autant  plus  pénible  que  les  malades  marchaient  davantage  , ou 
qu’ils  buvaient  un  peu  plus  qu’à  l’ordinaire.  M.  Serre,  en  explorant 
le  rectum,  sentit  une  tumeur  molle,  ne  résistant  pas  sous  le  doigt, 
et  comme  fongueuse;  l’introduction  de  la  sonde  était  très-doulou- 
reuse à la  région  prostatique;  de  plus,  on  avait  la  sensation  d’un 
corps  mollasse  offrant  peu  de  résistance;  aussitôt  que  la  sonde  était 
retirée,  le  malade  urinait  du  sang  sans  en  éprouver  aucune  douleur; 
les  sangsues,  les  bains  et  un  régime  sévère  furent  les  conseils  que 
l’on  donna  à cet  officier  qui  voulut  sortir  de  l’hôpital.  Le  second 
présenta  les  mêmes  symptômes,  et  ne  resta  que  fort  peu  de  temps 
dans  l’hospice.  Le  cas  d’induration  que  j’ai  pu  observer  était  un  me- 
nuisier, âgé  d’environ  55  ans,  marié  depuis  dix  ans,  ayant  plusieurs 
enfants  tous  fort  robustes  : il  avait  contracté  une  blennorrhagie  qu’il 
garda  pendant  onze  mois.  Six  mois  après  son  apparition,  il  commença 
à ressentir  de  la  pesanteur  au  périnée  et  dans  le  rectum,  de  pins 
une  légère  douleur  un  peu  profonde  venant  par  intervalles  dans  la 
direction  des  pubis.  Pendant  fort  long-temps,  il  fut  constipé  , et, 
malgré  les  laxatifs  et  les  purgatifs  drastiques,  il  n’allait  jamais  que  très- 
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difficilement  à la  selle.  Il  employa,  pour  arrêter  sa  blennorrhée,  b 
mercure,  le  muriate  d’or,  le  copahu  et  le  cubèbe  ; mais  tous  ces 
moyens  furent  inutiles  et  ne  firent  qu’affaiblir  sa  constitution.  Il  fut 
enfin  à INîmes,  consulter  M.  Plaindoux,  qui  le  cautérisa.  Après  la 
cautérisation,  l’écoulement  alla  toujours  en  diminuant;  la  douleur 
au  rectum  et  la  constipation  disparurent;  il  ne  lui  resta  plus  que  des 
douleurs  sourdes  se  manifestant  de  temps  en  temps,  et  se  faisant 
sentir  au  rectum,  au  périnée;  par  intervalles,  il  rendait,  après  l’é- 
mission des  urines,  une  ou  deux  gouttes  de  sang  pur.  Les  injections 
avec  le  nitrate  d’argent  firent  entièrement  disparaître  la  blennorrhée. 
Le  malade  eut  ensuite  presque  toutes  les  nuits  des  pollutions  à la 
suite  de  rêves  érotiques  parfois  très-bizarres;  il  était  très-faible  et 
travaillait  avec  beaucoup  de  peine  : un  régime  tempérant  mais  for- 
tifiant fut  mis  en  usage  ; il  en  éprouva  de  très-bons  effets.  A cette 
époque,  il  arriva,  par  certaines  circonstances,  que  le  malade  fut 
obligé  de  travailler  et  de  fatiguer  toute  la  journée  pendant  assez  de 
temps  , et  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  , il  fut  complètement 
guéri  et  se  sentit  assez  de  forces  pour  cohabiter  avec  sa  femme  , qu’il 
n’avait  pas  connue  depuis  quatorze  mois.  Depuis  lors,  il  s’est  écoulé 
près  de  deux  ans,  et  il  se  trouve  aussi  robuste  et  énergique  qu’à  20  ans. 

Les  douleurs  profondes  au  périnée  et  le  sentiment  de  pesanteur 
dans  le  rectum  , où  l’exploration  fait  très-aisément  reconnaître  une 
tumeur  uniforme,  dure  et  très-sensible  à la  moindre  pression,  la 
constipation  opiniâtre  occasionnée  par  la  pression  de  la  prostate  sur 
cette  partie  du  tube  intestinal  , jointe  à l’irritation  par  continuité 
de  tissus  , font  bien  soupçonner  un  engorgement  de  la  prostate 
que  la  cautérisation  aura  modifiée  d’une  manière  fort  heureuse  , 
on  y déterminant  une  inflammation  qui,  produisant  le  ramollisse- 
ment, aura  facilité  l’absorption  et  diminué  de  beaucoup  le  volume 
de  l’organe.  Les  douleurs  sourdes  au  périnée  et  les  gouttes  de  sang 
pur  rendues  après  l’émission  des  urines,  ainsi  que  des  pertes  sémi- 
nales , dénotent  très«bien  un  état  d’oligatrophie  de  la  muqueuse  du 
canal  dans  sa  région  prostatique  , et  une  irritation  des  parties  du 
canal  correspondant  aux  vaisseaux  éjaculateurs  et  au  vérumontanum. 
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Un  régime  fortifiant,  joint  à l’exercice  , activant  l’absorption  déjà 
commencée  dans  la  prostate  et  la  muqueuse  urétrale,  a calmé  l’ir- 
ritation des  vaisseaux  éjaculateurs  et  des  vésicules  séminales , et  fait 
. disparaître  les  pollutions  nocturnes  , le  pissement  de  sang  et  les  pe- 
santeurs au  périnée  par  la  résolution  de  la  prostate  revenue  à son 
état  normal.  De  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie,  l’irritation  et  l’in- 
flammation se  portent  très-facilement  à la  muqueuse  vésicale  ; il 
peut  arriver  même,  dans  la  blennorrhée , qu’une  cystite  aiguë  (i) 
soit  la  conséquence  du  transport  de  cette  inflammation  , surtout  si 
le  malade  a fait  des  excès,  soit  dans  les  boissons,  le  coït,  ou  bien 
à la  suite  d’une  marche  forcée.  Le  plus  souvent  cependant  il  n’en 
est  pas  ainsi  , et  la  muqueuse  vésicale  est  malade  depuis  assez  de 
temps  , que  les  personnes  qui  s’observent  avec  peu  de  soin  ou  pas 
du  tout,  ne  se  doutent  jamais  qu’elles  sont  menacées  d’une  affection 
de  cet  organe. 

A la  suite  d’une  blennorrhagie  , et  plus  souvent  pendant  l’exis- 
tence d’une  blennorrhée  , les  malades  se  voient  tout  à coup  , sans 
causes  connues  , mais  presque  toujours  à la  suite  d’excès  dans  le 
coït,  la  masturbation,  ou  après  avoir  trop  bu  ou  fait  une  marche 
un  peu  forcée,  se  voient,  dis-je,  atteints  d’une  incontinence  d’urine. 
Dès  que  la  vessie  contient  une  certaine  quantité  de  liquide,  ils  éprou- 
vent cette  sensation  que  l’on  ressent  ordinairement  quand  cet  or- 
gane est  bien  plein  ; mais  ils  ne  peuvent , malgré  leur  bonne  volonté  , 

arrêter  des  contractions  de  la  vessie  qui  se  vide  malgré  eux.  Dans 

« 

ce  cas  d’incontinence  , les  malades  éprouvent  toujours  un  peu  de 
douleur  au  pubis  et  dans  la  continuité  du  canal  pendant  et  après 
l’émission  de  l’urine,  et  ils  sentent  très-bien  quand  leur  vessie  se 

I 

(i)  Lallemand,  pertes  séminales'involontaires , pag.  147  et  suiv. , obs.  21 
tVun  malade  atteint  d’une  blennorrhagie  depuis  deux  ans,  qui  vit,  à la  suite 
d’excès  dans  le  coït , une  irritation  très-vive  delà  vessie,  des  reins,  des  vé- 
sicules séminales  qui  resta  long-temps  à disparaître,  malgré  les  moyens  les 
plus  énergiques. 

La  même,  page  i63  , obs.  27.  Blennorrhagie  durant  depuis  un  an,  et  dispa- 
raissant sans  causes  connues,  pour  faire  place  à une  cystite  qui  passa  à l’état 
chronique. 
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vide  ; mais  ils  ne  peuvent  lettipêcher,  malgré  tous  leurs  efforts  ; 
au  lieu  que,  dans  les  autres  cas,  ils  ne  s’aperçoivent  qu’ils  ont  uriné 
que  quand  ils  se  sentent  tout  mouillés. 

IV.  Le  nommé  Billan  , âgé  de  25  ans  , d’un  tempérament  sanguin  , 
militaire,  contracta,  à l’âge  de  21  ans  , une  blennorrhagie  dont  il 
fut  guéri , à l’hôpital  S*-Éloi , au  moyen  des  sangsues , des  bains  et 
de  la  potion  de  Chopart.  Pendant  près  de  deux  mois  et  demi  que 
dura  ce  traitement  , Billan  eut  de  fréquentes  pollutions  nocturnes 
accompagnées  d’érections  pénibles  et  douloureuses  qui  ne  cessèrent 
que  par  les  bains,  le  camphre  à haute  dose.  Sorti  de  l’hôpital , il 
fit,  comme  auparavant,  des  excès  avec  les  femmes  et  dans  les  bois- 
sons : un  mois  après,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  retenir  les 
urines  , et  que , malgré  lui , elles  coulaient  dans  son  pantalon  et  dans 
le  lit  quand  il  était  couché , dès  que  la  vessie  était  remplie.  Entré  à 
l’hôpital  S*-Éloi , il  fut  cautérisé  au  col  de  la  vessie  et  dans  la  région 
prostatique  du  canal , et,  trois  jours  après,  il  pouvait  retenir  les  urines 
comme  lorsqu’il  était  en  pleine  santé  (1). 

Quand  de  la  prostate  l’infiammation  se  porte  à la.  muqueuse  vé- 
sicale , c’est  d’une  manière  lente  que  cela  a lieu  , et  les  symptômes 
qui  décèlent  son  existence  apparaissent  aussi  très-lentement.  Les 
urines  commencent  par  déposer  une  matière  floconneuse  filante  , 
peu  abondante  , mais  qui  finit  par  devenir  très-considérable  , surtout 
quand  le  catarrhe  existe  depuis  long-temps.  Le  besoin  d’uriner  se 
fait  sentir  plus  souvent , et  les  malades  finissent  par  uriner  à cha- 
que instant  du  jour  , et  même  quelquefois  l’urine  sort  continuel- 
lement par  le  canal  comme  par  regorgement , et  détermine  une  véri- 
table incontinence  d’urine.  Le  catarrhe  chronique  n’est  jamais  ac- 
compagné de  phénomènes  morbides  généraux,  et  ce  n’est  que  lorsqu’ils 
se  voient  obligés  d’uriner  â chaque  instant  , ou  que  les  urines  cou- 

(1)  Un  homme  avait  une  gonorrhée  ; lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
vliminuèrenl , l’urètre  perdit  à la  fois  les  deux  faeultés  volontaire  et  involon- 
taire de  retenir  l’urine  ; elle  eoulait  malgré  le  malade  qui  ne  pouvait  l’arrêter. 
Hnnter  , maladies  syphilitiques,  p.  67.  * 
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lent  malgré  eux , que  les  malades  Tiennent  réclamer  les  secours  de 
l’art , se  croyant  plutôt  atteints  d’une  incontinence  d’urine  que  de 
toute  autre  maladie. 

y.  Le  nommé  L âgé  de  5o  ans,  d'une  constitution  athlétique 

et  d’un  tempérament  sanguin,  contracta,  dans  l’espace  de  5o  ans, 
quatre  blennorrhagies , dont  les  trois  premières  simples  , excepté  la 
seconde  qui  fut  compliquée  de  bubons,  furent  guéries,  au  bout  de 
20  à 4o  jours,  â l’aide  d’injections  émollientes.  La  quatrième  fut  cor- 
dée ; il  coupa  la  corde  par  l’acte  du  coït  ; une  abondante  hémor- 
rhagie enleva  l’inflammation  , et,  depuis  lors,  l’écoulement  alla  tou- 
jours en  diminuant.  La  dernière  blennorrhagie  durait  depuis  sept 
mois,  lorsque  L s’aperçut  qu’il  urinait  plus  souvent  qu’à  l’ordi- 

naire, et  qu’il  lui  était  impossible  de  retenir  les  urines.  Pour  peu 
qu’il  fatiguât , le  besoin  de  vider  la  vessie  devenait  si  impérieux  , 
qu’il  urinait  dans  son  pantalon.  A la  fin,  obligé  d’uriner  à chaque 
instant  et  ne  pouvant  plus  se  livrer  à ses  occupations  journalières  , 
il  réclama  les  secours  de  l’art.  Cette  incontinence  d’urine,  ou  plutôt 
des  pertes  séminales  méconnues  avaient  tellement  altéré  son  moral, 
que  , dégoûté  de  la  vie  , il  se  tira  un  jour  un  coup  de  pistolet  à la 
bouche  , où  il  existe  encore  de  remarquables  cicatrices.  La  vessie  se 
vidait  toujours  sans  douleur  , et  les  urines  étaient  d’une  couleur 
foncée,  avec  un  léger  dépôt  de  matière  floconneuse  ressemblant  à 
du  mucus  plutôt  qu’à  toute  autre  chose.  L’urètre  laissait  suinter  une 
matière  blanche  peu  abondante.  Cautérisé  au  col  de  la  vessie  et  à 
la  région  prostatique,  le  malade  sortit  dix  jours  après  complètement 
guéri  , urinant  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  24  heures  , retenant  les 
urines  fort  long- temps.  Aucun  dépôt  ne  se  formait  au  fond  du  vase 
que  l’on  remplissait  de  ses  urines. 

Nous  voyons  ici  que  le  catarrhe  chronique  finit  par  déterminer 
une  incontinence  d’urine  plus  ou  moins  complète  qui  peut  aussi  se 
manifester  de  prime-abord  sans  affection  primitive  de  la  muqueuse 
vésicale.  Quand  le  catarrhe  dure  depuis  long-temps  , il  se  déclare 
par  continuité  de  tissus  une  irritation  à la  couche  musculeuse  qui, 
par  ses  contractions,  donne  lieu  aux  fréquentes  émissions  de  l’urine, 
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qui  finissent  par  ne  plus  être  soumises  à la  volonté  , tant  cetle  irri- 
tation peut  devenir  considérable.  L’épaississement  de  la  tunique  mus- 
culaire , dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  , ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  nature  de  cette  affection.  L’incontinence  d’urine  , dont  rien 
n’indique  l’affection  première  de  la  muqueuse,  paraît  être  due  à une 
irritation  portée  directement  sur  la  tunique  musculeuse,  à la  suite 
d’une  excitation  quelconque  de  la  prostate  déjà  malade  par  le  fait 
de  l’existence  de  la  blennorrhée , qui  détermine  dans  les  faisceaux 
musculeux  du  col  de  la  vessie  ( sphincter  de  la  vessie)  , et  dans  les 
fibres  longitudinales  qui  partent  de  la  face  supérieure  de  cet  organe 
( musculus  destrmor  urinæ  ) , qui , par  leur  contraction,  déterminent 
l’expulsion  de  l’urine  de  la  vessie  , malgré  la  volonté  du  malade.  Les 
douleurs  au  pubis  et  dans  tout  le  canal  peuvent  bien  nous  donner 
un  signe  certain  que  l’affection  première  réside  tout  entière  au  col 
de  la  vessie,  à la  prostate  et  aux  fibres  musculaires  qui  y pren- 
nent naissance.  Si  on  ne  porte  remède  à cette  affection  chronique 
de  la  muqueuse,  qui  constitue  le  catarrhe  vésical,  la  muqueuse  ne 
larde  pas  à s’oligotrophier,  à devenir  fongueuse , mollasse,  et  à s’ulcérer 
le  plus  grand  nombre  de  fois.  C’est  alors  que  les  urines  déposent 
du  pus  mêlé  à de  la  matière  floconneuse  , rougie  parfois  par  un  peu 
de  sang  provenant  , soit  des  ulcérations , soit  de  la  muqueuse  ex- 
trêmement tuméfiée.  La  vessie  , par  suite  de  l’irritation  continue  de 
la  muqueuse  qui  y appelle  sans  cesse  les  fluides  , s’engorge  , s’épaissit, 
en  un  mot  devient  beaucoup  moins  grande  qu’auparavanif  ; la  tu- 
nique musculeuse  s’engorge  , se  tuméfie  et  présente , dans  quelques 
circonstances,  des  fibres  musculaires  tellement  développées,  qu’elles 
forment  des  colonnes  très-manifestes  , ce  qui  les  a fait  dénommer 
vessies  à colonne,  et  que  l’on  rencontre  toujours  chez  les  calculeux 
dont  la  vessie  a été  long-temps  irritée  par  la  présence  du  calcul. 
L’altération  de  la  muqueuse  vésicale  est  toujours  plus  avancée  au 
bas-fond  de  la  vessie  , à cause  du  séjour  de  l’urine  qui  en  augmente 
toujours  l’irritation  ; elle  s’étend  ensuite  jusques  aux  uretères  d’une 
part , et  au  canal  de  l’urètre  de  l’autre.  On  a trouvé  , dans  des  cas 
de  nécropsie  , la  muqueuse  vésicale  , et  même  la  prostatique,  fon- 


41 

« 

gueuses,  mollasses  et  couvertes  d’ulcérations  , tandis  que  le  restant 
était  seulement  un  peu  plus  épaissi  qu’à  l’état  normal. 

. Le  catarrhe  vésical,  bien  que  survenant,  chez  l’adulte,  presque 
toujours  à la  suite  de  blennorrhagies  répétées , s’observe  aussi  fré- 
quemment chez  le  vieillard,  chez  qui  la  cause  de  cette  altération  peut 
sans  doute  provenir  de  ce  que  la  vessie,  depuis  long-temps  irritée  par 
le  contact  de  l’urine,  finit  par  acquérir  cette  altération  pathologique  , 
ou  peut-être  encore  que  les  urines  acquérant,  par  le  fait  de  l’àge , 
des  qualités  plus  irritantes,  en  ce  que  la  sécrétion , comme  toutes  les 
autres  fonctions  de  l’économie,  tend  à se  vicier  de  plus  en  plus. 

Une  fois  parvenue  à la  muqueuse  vésicale  , l’inflammation  ne  tarde 
pas  à se  propager  aux  uretères  dont  les  deux  ouvertures  sont  placées 
aux  deux  angles  postérieurs  du  trigone  vésical , et  de  là  jusqu’aux 
organes  sécréteurs  de  l’urine;  elle  peut  n’attaquer  qu’un  seul  côté 
ou  bien  tous  les  deux  à la  fois  , ce  qui  est  extrêmement  rare  : ce 
transport  de  l’inflammation  peut  être  si  rapide  , qu'on  a de  la  peine 
à reconnaître  sa  propagation  depuis  la  région  prostatique  jusques  à 
l’ouverture  des  uretères.  L’inflammation  qui  aura  attaqué  les  mu- 
queuses de  la  vessie  pour  se  propager  aux  uretères  ayant  complète- 
ment disparu  , il  n’est  pas  étonnant  qu’il  n’en  reste  aucune  trace  ; 
il  en  est  de  même  pour  le  transport  de  l’inflammation  de  la  fosse 
naviculaire  à la  prostate.  Dans  le  cas  de  blennorrhagie , personne 
ne  peut  nier  que  l’inflammation  n’ait  premièrement  attaqué  la  mu- 
queuse du  canal  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  du  gland,  et  ce- 
pendant, à l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  cette,  inflam- 
mation dans  ces  parties,  tandis  que  la  prostate  est  détruite  presque 
en  entier.  Quand  cette  inflammation  dure  depuis  peu  de  temps  , 
la  muqueuse  est  seulement  rouge  et  injectée  ; mais  si  elle  dure  de- 
puis long-temps,  la  muqueuse  et  toutes  les  tuniques  des  uretères 
s’épaississent,  peuvent  devenir  fibreuses,  cartilagineuses  et  même 
osseuses.  Dans  ces  cas  , le  calibre  du  conduit  se  trouve  plus  ou  moins 
diminué  ; les  urines  passent  plus  difficilement , et  les  reins  s’atro- 
phient alors  presque  toujours.  D’autres  fois,  au  lieu  de  produire 
l’épaississement  de  toutes  les  tuniques,  la  muqueuse  seule  s’ulcère 
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et  donne  lieu  à une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  ; mais 
cependant,  dans  ce  cas  comme  dans  l’autre,  il  est  très-rare  de  ne 
pas  rencontrer  un  épaississement  plus  ou  moins  avancé.  Des  indu- 
rations partielles,  des  cicatrices  résultant  d’ulcérations,  peuvent  se 
former  dans  un  ou  plusieurs  points  de  la  longueur  des  uretères  , 
oblitérer  ainsi  leur  calibre,  et  produire  la  distension  des  parois  par 
le  seul  fait  de  l’accumulation  d’une  trop  grande  quantité  d’urine.  Le 
boursouflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  des  uretères , soit 
à leur  ouverture  dans  la  vessie  ou  bien  dans  toute  autre  partie  de 
■ leur  longueur  , peut  pour  quelques  instants  oblitérer  leur  calibre  , 
et  produire  par  la  meme  cause  une  dilatation  qui  peut  aller  jusques 
à égaler  un  intestin  grêle.  L’urine  séjournant' continuellement  dans 
le  conduit,  peut  irriter,  enflammer  les  muqueuses,  produire  des  ul- 
cérations, de  la  suppuration,  et  même  l’épaississement  des  parois; 
mais  il  peut  se  faire  aussi  que  l’engorgement  venant  à disparaître  , 
l’urine  s’écoule  librement  dans  la  vessie , et  les  uretères  restent  dis- 
tendus sans  offrir  la  moindre  altération. 

Les  mêmes  altérations  peuvent  se  rencontrer  dans  le  bassinet,  qui 
n’est  que  la  continuation  des  uretères.  L’inflammation  gagne  ensuite 
facilement  les  calices,  et  parvient  ainsi  jusques  au  tissu  propre  du 
rein  , et  y produit  des  altérations  plus  ou  moins  graves.  Les  sub- 
stances tubulaires  ou  mamelonnées  dont  les  vaisseaux  sécréteurs  de 
l’urine  s’ouvrent  dans  les  calices,  sont  les  premières  atteintes,  et  la 
suppuration  qui  s’y  établit  peut  aller  jusques  à les  détruire  entière- 
ment , et  former  une  poche  plus  ou  moins  considérable  que  l’on 
pourrait  prendre  pour  les  calices  eux-mêmes  fortement  distendus. 
Des  collections  de  pus  se  forment  aussi  dans  ces  parties , et  peuvent 
s’ouvrir  dans  le  bassinet  et  so  vider  entièrement  en  suivant  le  cours 
naturel  des  urines.  D’autres  fois  le  pus  ne  pouvant  se  frayer  une 
issue,  se  durcit  par  le  fait  de  l’absorption  des  fluides  dans  lesquels 
il  est  en  dissolution  , et  produit  des  corps  assez  durs  , d’un  blanc 
jaunâtre  , que  l’on  regarde  comme  des  tubercules. 

D’autres  fois  ces  abcès  souièvent  l’enveloppe  extérieure  des  reins, 
et  forment  des  bosselures  à la  surface  : si  on  ouvre  ces  bosselures , 
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on  trouve  une  poche  remplie  de  pus  qui  communique  avec  les  bassi- 
nets (i).  Ces  abcès  peuvent  se  vider  au  deliors,  mais  ils  peuvent  aussi, 
ce  qui  est  cependant  très-rare , s’ouvrir  dans  l’abdomen  , et  donner 
lieu  à des  abcès  par  congestion  et  à des  péritonites  partielles.  Ces 
abcès  peuvent  s’ouvrir  dans  le  colon  et  sortir  par  les  selles , ou  bien 
encore  dans  le  foie  , avec  qui  le  rein  aura  contracté  des  adhé- 
rences (2).  ' 

La  destruction  et  la  désorganisation  peuvent  être  portées  si  loin  , 
qu’il  n’existe  plus  que  l’enveloppe  extérieure. 

Une  inflammation  aiguë  d’un  de  ces  organes  ou  de  tous  ces  or- 
ganes à la  fois  peut  se  manifester,  et  donner  lieu  à des  phénomènes 
qui  ne  peuvent  faire  douter  du  siège  de  l’altération. 


(1)  Morgagni,  lettre  44 > S observation  d’un  vieillard  ayant  eu  plusieurs 
gonorrhées,  et  mort  conservant  encore  une  de  ces  affections.  On  trouva,  outre 
les  lésions  du  larynx  et  de  l’aine,  conséquence  de  la  vérole,  les  lésions  suivantes: 
les  reins  étaient  très-petits  et  des  protubérances  hémisphériques  rendaient  leur 
surface  inégale  ; cependant  leur  substance  ne  présenta  aucune  altération  , si 
ce  n’est  qu’elle  était  plus  ferme  et  plus  compacte  qu’à  l’état  ordinaire,  quoiqu’il 
y eût  dans  le  bassinet  de  l’un  d’eux  quelque  peu  de  sérosité  blanchâtre  et  trouble. 
Les  uretères  étaient  extrêmement  dilatés  et  rouges  à l’intérieur  jusque  près  des 
reins  ; mais  ces  deux  dispositions  morbides  diminuaient  d’autant  plus  que  ces 
conduits  montaient  davantage  ; je  remarquai,  vers  le  milieu  de  celui  du  côté 
droit , que  la  membrane  interne  était  saillante  et  se  doublait  de  telle  sorte  , 
qu’elle  formait  une  espèce  de  valvule  annulaire  d’une  hauteur  médiocre  qui 
était  tournée  contre  le  cours  de  l’urine.  Tandis  que  les  deux  conduits  étaient 
à demi  remplis  d’une  matière  muqueuse,  leur  face  interne  présentait  çà  et 
là,  dans  la  moitié  supérieure  , des  gouttes  plus  grosses  ou  plus  petites  qui  pa- 
raissaient sphériques  et  de  la  nature  des  hydatides.  La  vessie  était  formée  de  tu- 
niques très-épaisses  à travers  la  face  interne  de  laquelle  on  voyait  des  espèces 
de  grosses  colonnes  qui  s’entrelacaient  de  différentes  manières,  étaient  remplies 
d’une  tumeur  blanche  et  trouble. 

(2)  Desault , œuvres  chirurgicales,  tom.  I,  p.  26.  Le  dépôt  peut  quelque- 
fois se  faire  une  issue  par^ l’intestin  colon  et  sortir  par  les  selles  ; il  peut  quel- 
quefois, suivant  au-dessous  du  péritoine  les  vaisseaux  spermatiques,  venir  s’ou- 
vrir au  pli  de  l’aine , et  simuler  un  abcès  par  congestion. 
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Autant  l’inflammation  aiguë  des  reins  est  manifeste , autant  les 
symptômes  sont  évidents  et  caractéristiques , autant  les  signes  de  l’in- 
llammation  chronique  sont  fugaces , incertains  et  même  nuis.  Pres- 
que toujours  les  malades  n’ont  éprouvé  que  de  légères  douleurs  aux 
lombes  qui  ne  les  ont  nullement  empêchés  de  vaquer  à leurs  occu- 
pations ordinaires  , bien  qu’il  existe  dans  ces  organes  des  désordres 
quelquefois  très -considérables.  En  un  mot,  toutes  ces  désorganisa- 
tions ne  sont  le  plus  souvent,  pendant  la  vie,  annoncées  par  aucun 
symptôme  bien  caractéristique  , au  point  que  les  malades  sont  re- 
gardés comme  atteints  de  fièvre  adynamique  ou  de  phthisie  plus  ou 
moins  avancée  ; et  si , par  hasard , ils  portent  des  affections  dont  les 
signes  soient  assez  évidents , on  rattache  à ces  maladies  tous  les  symp- 
tômes qu’on  observe,  et  cela  d’autant  plus  volontiers,  qu’on  ne  peut 
s’en  rendre  compte  d’aucune  autre  manière.  Nous  pourrions  ici  faire 
mention  de  l’observation  que  nous  avons  donnée  aux  pages  27  et  29.  Le 
malade  était  resté  deux  mois  dans  les  salles  de  médecine  interne,  traité 
pour  une  phthisie- au  premier  degré  et  une  affection  des  organes 
urinaires;  les  urines  déposaient,  en  effet,  du  pus  que  l’on  regardait 
comme  produit  par  un  état  de  crise.  Ce  ne  fut  qu’à  l’autopsie  qu’on 
reconnut  des  lésions  extrêmement  graves  dans  les  reins,  les  uretères, 
la  vessie,  les  vésicules  séminales,  la*  prostate  , les  canaux  déférents 
et  les  testicules. 

Les  malades  arrivés  à ce  point  n’accusent  que  des  douleurs  vagues; 
ils  sont  faibles,  abattus,  sans  forces;  ils  conservent  cependant  un 
peu  d’appétit.  Certains  jours  ils  se  trouvent  beaucoup  mieux  , et  sem- 
blent renaître  à la  santé  et  entrer  en  convalescence;  mais  deux  ou 
trois  jours  après , ils  redeviennent  plus  malades  que  jamais  : le  pouls 
est  petit,  plein,  précipité;  la  peau  chaude,  acre,  la  langue  sèche; 
la  diarrhée  se  manifeste  : la  saignée , les  bains , les  lavements , un 
régime  sévère  peuvent  faire  cesser  ces  symptômes  ; mais  ils  ne  tardent 
pas  à se  manifester  encore , et  finissent  enfin  par  épuiser  tellement  le 
malade,  qu’à  la  fin  il  succombe  plutôt  par  extinction  que  par  toute 
autre  cause  ; et  , à fautopsie  , on  est  tout  étonné  de  trouver  des 
lésions  dans  les  organes  génito-urinaires,  qui,  en  expliquant  très- 


45 

bien  la  mort,  ne  peuvent  rendre  raison  des  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie. 

Quand  l’inflammation  a attaque  et  altéré  profondément  la  pros- 
tate, la  vessie,  les  uretères  et  les  reins,  elle  peut  très -facilement  se 
communiquer,  par  continuité  de  tissus,  aux  organes  circonvoisins 
dans  lesquels  elle  peut  susciter  des  inflammations  qui  tout  à coup 
prennent  tous  les  caractères  de  l’acuité,  ou  bien  suivent  une  marche 
extrêmement  lente,  et  produisent,  à la  suite  des  temps,  des  désor- 
ganisations et  des  désordres  tellement  graves , qu’on  ne  peut  pres- 
que pas  concevoir  comment  les  malades  ont  pu  subsister  si  long- 
temps avec  de  pareilles  lésions. 

MARCHE  DE  l’iNFLAMMATION  DANS  l’aPPAREIL  GÉNITAL. 

Lorsqu’une  blennorrhagie  est  déjà  très-ancienne , ou  bien  qu’elle 
a cessé  depuis  quelque  tempS'  après  avoir  persisté  pendant  des  mois 
entiers,  ou  que  deux  ou  trois  blennorrhagies  se  sont  successivement 
manifestées  à divers  intervalles,  la  muqueuse  urétrale  est  devenue 
fongueuse,  mollasse,  tuméfiée  principalement  dans  la  région  pros- 
tatique et  dans  le  voisinage  de  l’ouverture  des  vaisseaux  éjaculateurs. 

Tous  les  vaisseaux  excréteurs  des  glandes  sont  les  conduits  des  sen- 
sations produites  à leurs  surfaces  dans  les  glandes  elles-mêmes.  Une 
irritation  produite  à l’orifice  de  ces  canaux  provoque  par  continuité 
l’irritation  de  la  glande.  La  sécrétion  de  la  salive  n’est  que  le  résultat 
de  l’irritation  produite  par  les  aliments  à l’ouverture  du  conduit  de 
Stenon.  Dans  l’administration  de  l’émétique  à haute  dose,  les  pre- 
miers vomissements  n’olTrent  que  de  la  mucosité  mêlée  avec  l’eau 
qui  a servi  de  véhicule  au  médicament  ; ensuite  les  malades  ne  vo- 
missent que  de  la  matière  bilieuse  qui  est  due  à une  plus  abon- 
dante sécrétion  du  foie,  déterminée  par  l’émétique  à l’orifice  du 
canal  cholédoque  dans  le  tube  digestif.  Les  douleurs  à l’hypocondre 
droit,  et  la  difficulté  des  digestions  chez  les  individus  atteints  d’af- 
fections du  foie  à la  suite  d’injections  d’aliments  grossiers,  viennent 
encore  confirmer  cette  manière  de  voir.  L’engorgement,  l’oligotrophie 
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(le  la  muqueuse  urétrale  dans  le  voisinage  des  canaux  éjaculateurs, 
détermine  une  irritation  dans  les  vésicules  séminales , et  donne  lieu 
à des  orchites,  à des  hydrocèles,  ainsi  qu’à  des  pertes  séminales 
plus  ou  moins  graves.  Ces  pertes  séminales  ont  alors  lieu  après  l’émis- 
sion des  urines , pendant  les  efforts  que  l’on  fait  pour  aller  à la  selle , 
et  la  nuit,  à la  suite  de  rêves  érotiques.  Pendant  que  les  malades 
urinent,  la  muqueuse,  déjà  phlogosée,  reçoit  un  surcroît  d’irritation 
par  le  passage  du  liquide  irritant,  irritation  qui  est  transmise  par  les 
vaisseaux  éjaculateurs  aux  vésicules  séminales  ; celles-ci  se  contrac- 
tant, expulsent  une  quantité  de  sperme  plus  ou  moins  grande  qui 
se  mêle  aux  urines.  Dans  les  dernières  contractions  de  la  vessie 
pour  chasser  les  dernières  gouttes  du  liquide  contenu  dans  sa  cavité, 
celle-ci  comprime  les  vésicules  séminales,  qui,  mécaniquement,  di- 
minuent de  capacité,  et  donnent  lieu  à la  sortie,  par  le  canal  de 
l’urètre , d’une  certaine  quantité  de  sperme  que  l’on  ne  peut  mé- 
connaître. Pendant  les  érections,  cette  partie  de  muqueuse  venant  à 
se  tuméfier  comme  toutes  les  autres , détermine  sur  les  vésicules  sé- 
minales une  irritation  qui , se  transmettant  au  cerveau , suscite  des 
rêves  amoureux,  et  par  suite  l’éjaculation  du  sperme  : cet  acte,  ré- 
pété par  trop  souvent,  finit  par  devenir  morbide,  et  jeter  des  dés- 
ordres plus  ou  moins  graves  dans  toutes  les  autres  fonctions  de  l’éco- 
nomie. C’est  encore  à cette  susceptibilité  de  la  muqueuse  urétrale  et 
des  vésicules  séminales  qu’est  due  l’éjaculation  prompte  et  comme 
subite  d’un  grand  nombre  de  personnes  aux  premières  approches  d’une 
femme,  et  quelquefois  à la  simple  lecture  d’un  ouvrage  érotique. 

La  blennorrhagie  , avons-nous  dit  au  commencement  de  ce  tra- 
vail, peut  donner  lieu  à des  ulcérations  qui,  à leur  tour,  deviennent 
cause  de  celle  qui  les  a produites.  Ces  ulcérations  peuvent  se  ma- 
nifester au  vérumontanum  5 aux  ouvertures  des  canaux  éjaculateurs,  ' 
en  avant , en  arrière , sur  les  côtés  de  l’ouverture  de  ces  mêmes  ca- 
naux, ou  sur  les  parties  de  la  prostate  le  plus  près  de  leur  conti- 
nuité : de  là  une  foule  de  désordres  dans  l’accomplissement  de  cette 
fonction.  Ces  désordres  sont  plus  ou  moins  graves , suivant  que  ces 
ulcères  sont  ou  ne  sont  pas  cicatrisés , et  suivant  encore , le  lieu 
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qu’ils  occupent  Si  ces  ulcères  occupent  le  vérumontanum  à la  base 
et  en  avant  duquel  viennent  s’ouvrir  les  canaux  éjaculateurs , ce  tu- 
bercule peut  être  détruit  5 et  louverture  des  canaux  éraillée  et  agrandie. 
Si  Tulcère  attaque  louverture  d’un  des  canaux  ou  tous  les  deux  à 
la  fois,  il  détermine  à leur  orifice,  surtout  lors  de  l’émission  de 
l’urine,  un  état  d’irritation  qui,  se  transmettant  facilement  aux  vési- 
cules, produit  des  pertes  séminales  très-difficiles  à reconnaître  (i). 
L’ulcération  peut  aller  jusques  à détruire  entièrement  la  valvule  et 
laisser  l’ouverture  toujours  béante,  et  donner  ainsi  lieu  à la  sortie 
presque  continue  de  la  matière  séminale  quand  les  vésicules  sont  un 
peu  trop  pleines.  D’ailleurs , rien  ne  peut  prouver  que  le  sperme  ne 
puisse  absolument  sortir  sans  intermittence.  Les  vésicules  séminales 
ne  sont  que  le  réservoir  du  sperme  , lês  canaux  déférents  ne  com- 
muniquent avec  elles  que  par  un  conduit  fort  court  et  un  peu  obli- 
que , et  se  continuent  directement  pour  former  les  canaux  éjacula- 
teurs.  De  cette  disposition  anatomique  il  résulte  que  le  sperme  ar- 
rive, en  suivant  les  canaux  déférents,  jusques  au  canal  de  l’urètre, 
où  il  est  arrêté  par  la  valvule , et  d’où  il  est  refoulé  pour  pénétrer 
dans  les  vésicules  séminales.  Si  une  ulcération  vient  à détruire  cette 
valvule,  le  sperme  pourra  facilement,  ne  trouvant  aucun  obstacle, 
s’échapper  aùi  dehors,  et  donner  lieu  à des  pertes  séminales  presque 
'Continues  (2).  Cette  ulcération  peut  ne  détruire  qu’une  seule  valvule, 
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(1)  Jour.  hebd. , tom.  III,  iS54^  p.  356.  M.  Raynaud,  prof,  à l’école  de 
médecine  de  Toulon  , rapporte  un  cas  d’orchite  blennorrhagique  double  où 
l’on  trouva,  entre  autres  lésions,  au  sommet  du  vérumontanum,  une  ulcéra- 
tion dans  laquelle  s’ouvraient  les  deux  canaux  éjaculateurs , le  droit  sur  iiu 
plan  antérieur,  le  gauche  un  peu  plus  en  arrière  ; la  muqueuse  urélrale,  pâle 
jusques  au  bulbe  , commençait  à présenter  là  une  rougeur  qui,  plus  marquée 
en  avançant  vers  la  glande  , passait  au  rouge  violet  dans  le  voisinage  de  la 
fosse  naviculaîre.  Il  est  fâcheux  que  M.  Raynaud  n’ait  pas  donné  de  plus  grands 
détails  sur  les  symptômes  existant  pendant  la  vie,  pour  savoir  si  son  malade 
n’avait  pas  des  pertes  séminales. 

(2)  Morgagni , lettre  44  > S î®  pense  que  lorsque  les  bords  des  petits 

trous  à travers  lesquels  le  sperme  descend  dans  l’iirètre  sont  relâchés  ou  cor- 
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et  alors  les  pertes  séminales  sont  moins  graves  que  si  les  deux  ouver- 
tures se  trouvaient  béantes. 

Si  cette  ulcération  vient  à se  cicatriser , l’ouverture  des  deux  ca- 
naux éjaculateurs , ou  d’un  seul  seulement,  pourra  être  rétrécie  et 
quelquefois  oblitérée  entièrement  : de  là , impossibilité  au  sperme  de 
s’échapper  au  dehors  du  côté  où  existe  l’oblitération  ; si  les  deux  ou- 
vertures sont  fermées,  l’éjaculation  est  impossible,  et  le  malade  est 
impropre  à la  fécondation  Les  vésicules  séminales  , les  testicules 
d’un  seul  côté  ou  des  deux  à la  fois,  suivant  qu’un  seul  ou  tous  les 
deux  canaux  sont  oblitérés,  finissent  alors  par  s’atrophier.  Si  cette 
ulcération  se  manifeste  à la  prostate,  elle  peut  détruire  un  des  ca- 
naux éjaculateurs,  ou  même  tous  les  deux,  et  faciliter  l’issue  de  la 
matière  séminale  (i)  ; si  cette  ulcération  se  cicatrise,  l’oblitération 
des  canaux  peut  en  être  la  conséquence,  et  l’atrophie  des  vésicules 
et  des  testicules  la  suite  ; si  les  deux  canaux  sont  oblitérés , l’atrophie 
a lieu  des  deux  côtés , et  la  stérilité  en  est  le  triste  résultat.  Cette 


rodés,  ou  que  le  sperme  est  trop  aqueux,  comme  cela  arrive  après  un  clys- 
tère  trop  chaud,  ou  après  les  selles  dures;  à moins  que  ce  qui  sort  dans  le 
premier  cas  ne  soit  toujours  en  si  petite  quantité  et  de  telle  nature  qu’on  puisse 
\c  faire  provenir  de  la  prostate,  et  que  dans  le  second  il  ne  puisse  jamais  venir 
des  vésicules  : de  même  que  je  sais  que  cette  dernière  circonstance  n’a  pas 
toujours  lieu,  comme  on  le  croyait  autrefois,  de  même  je  ne  puis  nier  qu’elle 
n’ait  lieu  quelquefois. 

(i)  Morgagni,  lettre  44?  S ^7’  Quant  aux  ulcères  qui  existent  dans  la  pros- 
tate , tous  ne  produisent  pas  l’érosion  des  canaux  éjaculateurs  , mais  seule- 
ment ceux  qui  se  trouvent  dans  la  partie  traversée  par  l’un  des  conduits  ou 
par  tous  les  deux  ( partie  qui  est  tout-à-fait  derrière  l’urètre  ) , et  qui  , en 
formant  des  petits  sinus  ulcéreux  , s'ouvrent  de  là  une  entrée  dans  la  face 
interne  de  l’urètre,  où  ils  laissent  passer  du  pus  et  du  sperme,  ou  bien,  au 
contraire,  parviennent,  en  serpentant,  de  cette  face  jusques  aux  conduits. 
Les  autres  ulcères  de  cette  glande  répandent  du  pus  mêlé  avec  l’humeur  sé- 
crétée dans  ce  corps  , soit  par  les  orifices  propres  des  ulcères  qui  peuvent 
s’ouvrir  dans  l’urètre,  soit  par  les  orifices  naturels  de  la  même  glande;  et 
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lorsque  les  orifices  ne  aont  que  relâchés  sans  ulcérations  , il  ne  s’écoule  à 
travers  que  cette  humeur  , et  point  de  pus  ni  de  sperme. 
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ulcération  cicatrisée  peut  encore,  dans  cette  région , par  le  tiraillement 
qu'elle  occasionne  dans  les  parties,  produire  la  constriction  des  vais- 
seaux éjaculateurs , diminuer  leur  calibre,  et  porter  dans  l'exécution 
de  cette  fonction  des  désordres  plus  ou  moins  graves. 

La  cicatrice  existant  non  loin  de  l’ouverture  des  canaux  éjacula- 
teurs , non  loin  et  en  arrière  du  vérumontanum  ou  meme  sur  ce 
tubercule,  par  la  rétraction  du  tissu,  l’orifice  des  canaux  se  trouve 
changée.  Les  parties  étant  tiraillées  du  côté  de  la  vessie,  font  décrire 
une  légère  courbe  aux  canaux,  et  dirigent  leur  ouverture  vers  cet 
organe  ou  perpendiculairement  à la  paroi  opposée  du  canal,  au  lieu 
d’être  en  rapport  avec  la  continuité  de  l'urèlre.  De  cette  disposition 
morbide  résulte  une  impossibilité  de  lancer  le  sperme  au  dehors  pen- 
dant l’acte  du  coït.  En  effet,  l’ouverture  se  trouvant  dirigée  du  côté 
de  la  vessie  ou  contre  la  paroi  supérieure  de  l’urètre , le  sperme , 
poussé  par  la  contraction  des  vésicules  et  des  muscles  du  périnée  , 
suivra  la  direction  acquise , et  ira  dans  la  vessie  d’une  part , s’y  mê- 
lera avec  les  urines,  et  de  l’autre  contre  la  paroi  supérieure  de  l’urètre, 
et  remplira  toute  la  cavité  du  canal  sans  s’échapper  au  dehors.  L’é- 
rection venant  à cesser,  et  la  verge  reprenant  son  état  de  flaccidité 
ordinaire,  le  sperme  sortira  comme  en  bavant  pendant  près  de  cinq 
ou  six  minutes,  ou  bien  il  s’échappera  avec  les  urines  lorsque  le 
malade  videra  sa  vessie.  La  sensation  comme  agréable  qu’il  ressent 
quand  l’nrine  traverse  le  canal,  et  les  flocons  albumineux  qui  flottent 
au  milieu  du  liquide,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  présence  de  la 
Jiqueiir  séminale.  L’impuissance  est  le  résultat  d’une  pareille  altération. 

Si  la  cicatrice  existe,  soit  à droite,  soit  à gauche  du  vérumontanum , 
l’orifice  des  canaux  éjaculateurs  sera  déjelé  du  côté  où  existera  la 
cicatrice  ; l’orifice  opposé  à la  cicatrice  sera  un  peu  moins  déjeté  que 
celui  qui  y correspond  médiatement , et  pourra  permettre  la  sortie 
d’une  certaine  quantité  de  sperme  pendant  l’acte  du  coït.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  cependant , le  sperme  frappera  sur  les 
parties  latérales  du  canal,  se  refoulera  vers  la  vessie  et  dans  la  fosse 
naviculaire  qu’il  remplira,  et  ne  sortira  du  canal  qu’une  fois  que 
l’érection  sera  tombée,  et  s’écoulera  ainsi  de  lui-même  en  ne  procu- 
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rant  d’autre  sensation  que  celle  d’un  corps  mouillé  et  moelleux  qui 
j)arcourt  le  canal.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  les  ma- 
lades sont  impropres  à la  génération. 

YI.  Gros,  soldat,  âgé  de  25  ans,  contracta  à 2 1 ans,  après  avoir  com- 
mis des  excès  avec  les  femmes  et  dans  la  boisson,  une  blennorrhagie 
qui  fut  très-peu  abondante  , et  dont  les  douleurs  furent  presque  milles 
au  début.  11  prit,  faisant  toujours  son  service,  du  cubèbe,  du  co- 
pahu  , la  potion  de  Chopart  sans  succès.  Il  y avait  trois  mois  que 
durait  la  blennorrhagie,  lorsqu’il  s’aperçut  qu’en  allant  à la  selle, 
il  rendait , avant  et  après  l’émission  de  l’urine,  une  matière  visqueuse, 
blanchâtre  et  filant  sous  le  doigt.  Gros  n’a  pas  cessé  de  voir  des 
femmes  et  de  boire  beaucoup  de  vin.  A 24  ans,  ayant  encore 
blennorrhagie,  il  eut  la  dyssenterie  qu’il  garda  un  mois,  et  pendant 
laquelle  il  soulfrit  beaucoup;  ce  fut  après  cette  rlyssenterie  qu’il  re- 
marqua que,  presque  tous  les  jours,  il  avait  des  rêves  amoureux'; 
mais  que  le  sperme  n’était  nullement  lancé,  et  que  ce  n’était  que 
lorsqu’entièrement  réveillé  et  l’érection  tombée,  le  sperme  s’écoulait 
en  bavant  pendant  près  de  quelques  minutes.  Voulant  enfin  guérir 
de  son  écoulement  qui  persistait  toujours,  il  entra  à l’hôpital  où  on 
lui  fit  prendre  du  cubèbe,  du  copahu;  on  lui  fit  faire  des  injections; 
malgré  tout,  récoulement  persista:  il  fut  cautérisé  sans  succès.  Les 
pollutions  nocturnes  furent  plus  rares , mais  le  malade  perdait  tou- 
jours du  sperme  en  allant  à la  selle.  Une  dartre  s’étant  manifestée  au 
scrotum,  il  prit  des  pilules  de  Sedillot,  qui  firent  cesser  la  dartre  et 
disparaître  l’écoulement.  Mais  toujours  les  rêves  érotiques  ont  persisté 
et  sont  devenus  parfois  plus  fréquents,  et  le  sperme  ne  s'est  jamais 
écoulé  qu’après  l’érection.  Le  malade  est  resté  vingt  jours  sans  avoir 
de  pollutions;  mais  voulant  savoir  si  le  sperme  serait  lancé,  il  se 
masturba  et  reconnut  que,  bien  qu’il  ressentît  beaucoup  de  plaisir, 
il  ne  sortait  rien  par  le  canal  pendant  l’érection,  et  que  ce  n’était  que 
quelques  minutes  plus  tard.  Aussitôt  après , le  malade  a ressenti  de 
la  douleur  aux  jambes,  aux  cuisses,  à l’occiput  ; il  s’est  trouvé  très- 
faible;  sa  vue  est  devenue  trouble;  sa  tête  était  lourde;  peu  de  temps 
après,  il  est  allé  à la  selle,  et  il  a rendu  beaucoup  de  sperme,  qu’il 
a facilement  reconnu. 
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Il  faut  rappeler  ici  l’état  nerveux  des  canaux  éjaculateurs , des 
vésicules  séminales  et  de  tout  le  canal,  produisant  des  pollutions 
nocturnes  ou  des  sensations  pénibles  à la  suite  de  blennorrhagies  ré- 
pétées. Cette  affection  peut  exister,  bien  que  jamais  le  malade  n’ait 
jamais  eu  d’écoulement  de  l’urètre. 

Un  rétrécissement  situé  entre  l’orifice  du  canal  et  celui  des  conduits 
éjaculateurs  peut  encore,  pendant  l’acte  du  coït,  retenir  le  sperme 
jusques  à ce  que  la  flaccidité  de  la  verge  ou  le  passage  de  l’urine 
viennent  lui  donner  une  issue  au  dehors.  Le  sperme  peut  rester  tout 
entier  ou  en  partie  dans  le  canal,  et  l’autre  se  trouve  lancée  au 
dehors , suivant  que  le  rétrécissement  est  plus  ou  moins  considérable. 

A la  suite  d’une  suppuration  partielle  ou  même  totale  de  la  pros- 
tate, les  vaisseaux  éjaculateurs  peuvent  être  détruits  entièrement, 
pu  bien  acquérir  des  altérations  pathologiques  plus  ou  moins  graves  , 
qui  jettent  dans  l’acte  de  l’éjaculation  des  désordres  quelquefois 
très-grands.  Les  vaisseaux  éjaculateurs  peuvent  être  détruits,  dissé- 
qués et  isolés  de  tous  tissus  environnants  (i). 

Nous  n’avons  encore  fait  mention  que  des  lésions  produites  par 
rinflammation  dans  les  parties  les  plus  voisines  de  l’orifice  des  ca- 
naux éjaculateurs  : nous  allons  maintenant  suivre  la  marche  de  l’in- 

% 

flammation  depuis  leur  ouverture  jusqu’à  la  substance  propre  des 
testicules  et  aux  tuniques  nombreuses  qui  lui  servent  d’enveloppe  , 
et  donner  successivement  le  tableau  des  désordres  qui  en  sont  la  suite 
et  les  affections  qui  en  sont  la  conséquence  inévitable. 

Il  faut  auparavant  faire  observer  que  la  blennorrhée  peut  exis- 
ter , ou  bien  avoir  cessé  depuis  quelque  temps  ; et  cependant  il  reste 
encore  dans  les  vésicules  séminales  un  état  d’irritation  tel,  qu’à  la 
moindre  érection  et  aux  premières  approches  d’une  femme,  l’éja- 

X * 

(i)  Lallemand,  perles  séminales  involontaires  , page  7G  , obs.  1 et  8.  Les 
conduits  éjaculateurs  participent  ordinairement  à l’altération  , à la  dilatation 
de  leurs  orifices  ; mais  , de  plus,  ils  peuvent  être  isolés  , comme  disséqués  par 
la  suppuration  de  la  prostate , ou  bien  épaissis  , endurcis,  cartilagineux  et  même 
osseux,  etc. , etc. 
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culation  a lieu.  Cet  état  d’irritation  des  vésicules  séminales  détermine 
des  rêves  érotiques  et  des  pollutions  nocturnes  involontaires  plus  ou 
moins  fréquentes , qui  finissent  par  porter  atteinte  à la  santé. 

La  marche  chronique  de  l’inflammation,  depuis  le  vérumontanum 
jusqu’aux  vésicules  séminales  et  aux  testicules  , se  manifeste  rarement 
sans  qu’il  y ait  eu  auparavant  inflammation  aiguë  de  ces  mêmes 
organes  ; mais  cependant  cette  inflammation  peut  s’y  développer  lente- 
ment , et  produire  des  désordres  plus  ou  moins  graves  qui  simulent 
des  maladies  toutes  différentes  de  celles  qui  sont  la  cause  véritable 
des  symptômes  observés.  Cette  méprise  est  d’autant  plus  facile,  que 
les  malades  ont  ressenti  très-peu  de  douleurs,  ou  quelquefois  point 
du  tout,  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  ces  lésions. 

L’inflammation  , en  se  portant  du  canal  de  l’urètre  aux  vaisseaux 
éjaculateurs,  gagne*peu  à peu  ces  canaux,  y détermine  une  phlogose 
qui  suscite  dans  les  vésicules  séminales  un  état  d’irritation  qui  les 
fait  contracter  aux  moindres  causes  d’excitation,  soit  physiques,  soit 
morales,  et  donne  ainsi  lieu  à des  pertes  séminales  involontaires. 
Quand  l’inflammation  y existe  depuis  long-temps,  elle  produit  l’épais- 
sissement et  rendurcissement  de  ses  parois  , qui  peuvent  devenir  car- 
tilagineuses et  même  osseuses  ; dans  ces  cas,  il  est  rare  que  leur  calibre 

ne  soit  pas  diminué  considérablement,  si  toutefois  il  n’est  pas  obli- 

/ 

téré  : de  Là , difficulté  pour  le  passage  du  sperme , et  impossibilité 
même,  d’où  atrophie  des  testicules  et  stérilité. 

Au  lieu  de  produire  l’épaississement  et  l’endurcissement  des  pa- 
rois, l’inflammation  détruit,  par  la  suppuration , l’intérieur  du  con- 
duit qui  se  remplit  de  pus , et  obvie  ainsi  au  libre  passage  du  sperme: 
Ce  pus  venant  à s’écouler  au  dehors,  les  parois  des  vaisseaux  peuvent 
s’adhérer  et  couper  ainsi  toute  communication  avec  le  canal  de  l’u- 
rètre, et  rendre  l’éjaculation  du  sperme  impossible. 

Des  canaux  éjaculateurs,  l’inflammation  arrive  facilement  aux  vé- 
sicules séminales  qui  s’engorgent , se  tuméfient  et  peuvent  fermer 
ainsi  l’ouverture  du  canal  déférent  qui  se  déverse  dans  leurs  cellules. 
Le  sperme  sécrété  d’une  part  en  plus  grande  abondance  à cause  de 
l’irritation  des  testicules,  produite  par  continuité  des  conduits  des 
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vésicules;  de  l’autre,  ne  pouvant  s’accumuler  dans  celles-ci  , devra 
nécessairement  s’échapper  au  dehors^  et  donner  lieu  à des  pertes  sé- 
minales involontaires  même  très-graves.  L’engorgement  des  vésicules 
peut  encore  comprimer  le  canal  déférent , oblitérer  sa  cavité,  et  fermer 
le  passage  à la  matière  séminale,  et  par  suite  produire  l’atrophie  du 
testicule  du  côté  où  existera  la  lésion.  L’inflammation  produit  dans 
ces  organes  une  destruction  telle,  que  souvent  il  n’en  reste  que  la 
coque  fibreuse.  Dans  ces  cas,  il  semblerait  que  le  pus  doit  facilement 
s’écouler  au  dehors  par  le  moyen  du  canal  de  communication  aux 
vaisseaux  éjaculatcurs;  mais  rarement  il  en  est  ainsi;  car,  à l’autopsie  , 
on  trouve  dans  ces  organes , quand  ils  ont  été  le  siège  d’une  inflam- 
mation, du  pus  fluide,  d’autre  plus  épais,  de  la  matière  tubercu- 
leuse, et  même  de  la  matière  crétacée.  L’épaississement,  l’endurcisse- 
ment cartilagineux  et  même  osseux  peuvent  encore  être  le  résultat 
de  l’inflammation  qui  s’est  manifestée  à plusieurs  reprises  dans  ces 
mêmes  organes  : il  est  inutile  de  mentionner  ici  combien  sont  graves 
les  désordres  que  de  pareilles  altérations  apportent  dans  l’exécution 
normale  des  fonctions  auxquelles' ces  organes  sont  destinés. 

Les  canaux  déférents  ne  tardent  pas  à s’enflammer  ; une  fois  que 
les  vésicules  sont  dans  un  pareil  état,  leur  intérieur  peut  devenir  le 
siège  d’une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  ; leurs  parois  peu- 
vent s’épaissir,  s’endurcir,  soit  dans  toute  leur  continuité , ou  dans 
quelques  endroits  seulement;  delà,  des  nodosités  qui  peuvent  dimi- 
nuer et  même  fermer  le  conduit,  et  laisser  entre  les  nodosités  des 
cavités  quelquefois  très-considérable  remplies  de  matières  purulentes 
plus  ou  moins  épaisses.  Il  est  bien  difficile,  pendant  la  vie,  d’appré- 
cier le  développement  et  la  marche  de  cette  inflammation  jusque  bien 
avant  dans  le  canal  déférent  , surtout  si  les  lésions  n’existent  que 
d’un  seul  côté;  car  le  plus  souvent  alors  les  malades  ne  ressentent 
presque  pas  de  douleurs  dans  ces  parties;  du  moins,  s’ils  en  éprou- 
vent, ils  ne  s’en  plaignent  pas.  Un  état  de  faiblesse,  de  langueur,  un 
dtgoût  général,  des  douleurs  vagues,  sont  tout  ce  dont  les  malades 
se  plaignent  toujours.  Cependant , si  on  examine  les  urines , si  on 
interroge  le  malade  sur  l’exécution  des  fonctions  génitales,  et  surtout 


s’il  na  pas  dés  polUitions  nocturnes,  et  si,  en  urinant  et  en  allant 
à la  selle , i!  ne  sort  pas  par  le  canal  de^  la  matière  spermatique , on 
aura  aisément  la  conviction  d’altérations  plus  ou  moins  avancées  dans 
ces  dilFérents  organes , sans  cependant  en  avoir  des  notions  bien  claires 
et  bien  précises. 


Si  l’altération  s’étend  dans  le  canal  déférent  jusqu’à  la  sortie  du 
canal  inguinal,  les  nodosités  que  l’on  peut  sentir  avec  le  doigt,  la 
constriction  que  le  malade  éprouve  dans  cette  partie,  la  sensibilité 
du  cordon  spermatique,  ne  laissent  alors  aucun  doute  sur  le  siège  et 
la  nature  de  l’altération;  si  cependant  il  y a atrophie  du  testicule 
sans  aucun  autre  symptôme , cette  seule  circonstance  peut  donner  la 
certitude  d’une  lésion  très-grave  dans  la  continuité  de  cet  appareil. 

Une  fois  parvenue  à l’épididyme,  au  corps  d’hygmore  et  dans  la 
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substance  propre  du  testicule  , l’inflammation  ne  peut  plus  être 
méconnue,  et  les  malades  s’en  aperçoivent  dès  les  premiers  instants 
de  son  apparition.  Souvent,  après  la  manifestation  d’une  orchite 
blennorrhagique  aiguë  , l’épididyme  se  trouvera  inégal , bosselé  , dur, 
plus  ou  moins  douloureux  à la  pression  ; quelquefois  il  n’existe  qu’une 
légère  dureté  comme  un  petit  pois  très-sensible  au  toucher  et  assez 
inquiétante  pour  le  malade  , et  qui  peut  persister  pendant  des  an- 
nées entières.  Il  est  très-rare  de  voir  cette  inflammation  chronique 
arriver  jusques  aux  testicules  sans  qu’auparavant  il  ne  se  soit  ma- 
nifesté une  inflammation  aiguë,  ou  que  le  malade  ne  se  soit  froissé 


de  quelque  manière  cet  organe;  dans  ce  cas,  le  froissement  n’a  fait 
que  faire  parvenir  jusques  aux  testicules  l’inflammation  qui  avait 
déjà  envahi  une  grande  partie  des  conduits  spermatiques.  Nous  av'ons 
fait  remarquer  que,  dans  l’orçhite  blennorrhagique  aiguë,  presque 
toujours  la  vaginale  était  seule  affectée  avec  l’épididyme  et  le  corps 
d’hygmore  , au  lieu  que  la  substance  propre  du  testicule  n’était 
nullement  affectée  ; ici,  au  contraire,  la  vaginale  n’est  jamais  pri- 
mitivement attaquée  , et  l’inflammation  marche  lentement  jusque 
dans  l’intérieur  propre  du  testicule,  oii  elle  occasionne  de  très-graves 
désordres  qui  finissent  par  attaquer  toutes  les  tuniques  des  glandes 
séminales. 
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Que  ce  soit  à la  suite  d’une  orchite  ou  à la  suite  d^une  inflam- 
mation qui , par  sa  marche  chronique,  sera  parvenue  jusques  au 
testicule,  cet  organe  présentera  un  plus  grand  volume,  offrira  des 
bosselures  à l’épididyme , au  corps  d’hygmore  le  plus  souvent.  Ces 
bosselures  peuvent  enflammer  les  tissus  voisins  ; la  tunique  scrotale 
s’ulcère  et  donne  issue  à la  matière  purulente  qui  les  constituait 
presque  en  entier  ; il  peut  se  faire  alors  que  cette  ouverture  reste  fis- 
tuleuse  et  donne  lieu  à la  sortie  du  sperme,  et  constitue  ainsi  une 
véritable  fistule  séminale  (i).  Cet  engorgement  peu  douloureux  et  qui 
n’incommode  que  par  son  poids,  résiste  à toute  sorte  de  traitements. 
Si  on  l’abandonne  tout-à-fait  à lui-méme , le  testicule  ne  tarde  pas 
à devenir  plus  douloureux,  plus  dur,  plus  inégal,  offrant  des  bosse-^ 
lures  plus  ou  moins  considérables  qui  peuvent  présenter  dé  îa  ijuc- 
tuation  et  constituer  un  véritable  abcès. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  la  vaginale  participe  à l’inflamma- 
tion , donne  lieu  à des  hydrocèles  partielles  qui  masquent  la  véri- 
table maladie,  et  dont  le  liquide  est  le  plus  souvent  épais,  p’us  ou 
moins  purulent.  Toutes  les  tuniques  des  testicules  participent  aussi 
à l’inflammation;  la  peau  du  scrotum  devient  tendue,  rouge,  dou^ 
loureuse  , s’ulcère  dans  certains  endroits  ; quelquefois  le  scrotum 
est  criblé  d’ouvertures  peu  considérables  ; ces  ouvertures  donnent 
issue  à une  matière  sanieuse  ichoreuse.  Cette  fistule  s’ulcère  , s’a- 
grandit , gagne  tout  le  testicule  qui  peu  à peu  se  détruit  complète- 
ment , et  le  malade  finit  par  succomber  à la  suite  d’une  fièvre  hec- 
tique et  dans  la  consomption.  Si  la  maladie  n’a  attaqué  primitive- 
mcTic  qu’un  testicule,  l’autre  ne  tarde  pas  à s’enflammer,  à aug- 
menter de  volume,  et  à se  détruire  comme  le  premier  par  les  pro- 
grès de  la  suppuration.  Quand  les  testicules  offrent  de  pareilles  al- 
térations, le  pus  peut  refouler  par  les  canaux  déférents  et  les  vais- 
seaux éjaculaleurs  jusque  dans  l’urètre,  boucher  ainsi  le  canal,  et 
donner  lieu  à des  rétentions  d’urine.  Quand  le  volume  des  testicules 
est  très-considérable  , le  canal  de  l’urètre  peut  être  resserré  par  la 

(i)  Lallemand,  perles  séminales  involontaires,  pag.  67,  obs.  7,  pag.  90. 
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pression  contre  le  périnée,  et  empêcher  le  libre  écoulement  de  Turine 

* 

sans  le  secours  d’une  sonde.  ,Ces  diverses  lésions  peuvent  prendre 
tous  les  caractères  des  testicules  cancéreux,  scrofuleux,  suivant  que 
le  malade  porte  en  lui  une  disposition  soit  héréditaire , soit  acquise 
à ces  diverses  diathèses.  La  destruction  des  testicules  arrivée  à ce 
point , l’inflammation  ne  tarde  pas  à se  propager  dans  les  organes 
du  petit  bassin,  et  à y occasionner  des  désordres  très-considérables  : 
le  retentissement  qu’elle  suscite  dans  toute  l’économie  trouble  l’exer- 
cice des  fonctions  ; l’appétit  se  perd , les  digestions  sont  pénibles , le 
pouls  devient  faible,  la  peau  sèche,  le  malade  maigrit  rapidement, 
la  diarrhée  colliquative  se  déclare , et  la  mort  vient  mettre  un  terme 
à toutes  ces  souffrances.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  inflamma- 
tion désorganisatrice , si  le  malade  ne  se  soigne  pas  bien , s’il  ne  se 
tient  pas  bien  chaud  surtout,  il  contracte  facilement  une  affection 
inflammatoire  aiguë,  telle  que  gastrite,  méningite,  pleiiro-pneumonie, 
qui  l’enlève  dans  quelques  jours.  Cette  susceptibilité  à contracter  des 
inflammations  est  due  à firritation  excessive  de  tous  les  organes  et 
de  tous  les  tissus,  au  point  qu’il  ne  manque  que  la  moindre  occasion 
pour  s’enflammer  d’une  manière  très-intense;  et,  à l’autopsie,  outre 
les  altérations  ci-dessus  indiquées,  on  trouve,  dans  presque  tous  les 
organes,  des  traces  évidentes  d’inflammations  dont  quelquefois  rien 
n’avait  fait  soupçonner  l’existence  pendant  la  vie  du  malade. 


t 


57 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLîEli 


PROFESSEURS. 


MM.  GAIZERGUES,  Doyen.  Clinique  médicale. 

DROUSSONNET.  Clinique  médicale. 

LORDAT , Examinateur . Physiologie. 

DELIEE.  Botanique. 

LALLEMAND  , Président.  Clinique  chirurgicale. 

DÜPORTAL.  Chimie. 

DÜBRUEIL.  Anatomie. 

DüGES.  Pathologie  chirurgicale,  opérations  et  appareils. 
DELMAS,  Suppléant.  Accouchements. 

GOLFIN.  Thérapeutique  et  Matière  médicale. 

RIBES.  Hygiène. 

RECH.~Pathologie  médicale. 

SERRE.  Clinique  chirurgicale. 

BÉRARD.  Chimie  médicale-générale  et  Toxicologie. 

RENÉ.  Médecine  légale. 

RISÜENO  D’AMADOR.  Pathologie  et  Thérapeutique  générales. 


PROFESSEUR  HONORAIRE. 


M.  Aug.  Pyk.  De  CANDOLLE. 


MM.  VIGÜIER. 

KÜIINHOLTZ. 

BERTIN. 

BROUSSONNET  Ois. 
TOÜCIIY. 

DELMAS  fils. 
YAILHÉ. 
BOURQUENOD.  ' 


MM.  FAGES. 

BATIGNE,  Examinateur. 
POURCIIÉ,  Examinateur. 
BERTRAND , Suppléant. 


POUZIN  . 

SAISSET- 

ESTOR. 

0 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises  dans  les  Disser- 
tations qui  lui  sont  présentées  , doivent  être  considérées  comme  propres  à leurs  auteurs  , 
qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


»rf 


, <r 


n . *' 

’v 


. I i 


':i  *^'1  • 


V 

> T-^J* 


- ^ ' t 


%/ 


Jk  ' 

■*•  V 

'•r*/. 


Jl  - 


♦ ✓ 


vJÇ  -T>t 


,r 


^ ^ ^ v'»* 


« 


-•,  • •» 

r *\  * 

r 


• ♦-  • , V . ' * ■ i.».*,  ,*  -> 

r • i»  — * ^ 

* P -■  i ■*  ‘ , ' ■ ■ » 

• • ■ -V  ^,r  •'  - -ryA-,  /:•••,;  »•  I 

. . ' ; v-*!  ' i "^-  ' ' • ,-.  I 


/ w 'V  »4F  -r 

/ÿi  , , 

.-^.®  :.■<■« 


I : ■ 

^r/v.  ' *’ 

y. 


iT-i' 

' ’t 


i-xf' 


- 


1 


r t ,. 


> ' , -i,;V  .V3>' ■ '♦t' 


c>  - ' 


N ' 


X '^  • ■*.' 


V‘s  '' 


r \- 


' ' \'  '.  ■ 'V  ’ . ' ■ V 


jLôîf.  ' *îF^ 


.<  T . ’.■-  ; 


..-Vv.j' 


'^-■^*V/'  " v ; 
,t.Xv?V  T"-  ; 


i . ..< 


;^r«-v  V-  : '.  ■•;,:VS^:;,Ï-/;.X  ':"  ■ ■ •■ 

• V/ - ",  '■  > :,  . • ’ 

1<r^C  ..  VJ*.  '-.Il  _ ^ ^ 


•>  ■ ^ ' 


.■«<,  ;.4^;r  v;îX^  ';--  ■ . ' 


X , 


■ •'■  J’  .'ï  ■' 


’î4’n^>7‘  i‘  ' 


;v^'. ■-/■"-  " 

^ • -.t  .irivv  , 


■<  <> 


■-.-  » 


f . - 


. .V  - • .•U  . ,y 

» ’f-' 


. : > 


i»  • ' ,S’*  ‘ .»■  ' * 


- <‘ri  -.>V  l'.  X‘  -•  *•  . . •.'  ‘^î  ''--  V'.  •'■ 


■ ■ *.  ♦ 


• i • -♦  .1  * •*C  » •*  ► • r ^ ■'i'  *• 


,-Y  , . ^ « ' • 

'-^1  ■ '\  •> 


-k  .•  • CN 


• 4:4L* 


' .^fe  l-t 


V-N 


' , , ..■k  . ,<•  jr^.-y,  • 

'•  ' \ S»  » 


[<  •»•.•  r 

;;  t ■ <«  ! 


■i\’  ■ 


' V. 


-\ 


■ 


T| -x; ''  » W'j ■ s V , -,  * ..  V.  /•  ^ ' I 


*:  VkC  • .'tf*. 


-;-.•  , ■ .'  v'-.^-vî 


-'  . . „ ■ 

■ Î ..V:  V,  X.'  ^ 

. . V ♦ 


* 

»*  • 


;•  V 


»*.  ‘ *- 


■ <y 


'v  '\v  .9  .. 


► t ' 

'H  - tu- 
■>  * -■ 


''*■■•  • ' -^' 
... . •■  A *j. 


, , ><  !♦:>  «'‘î^  iv 

“ ^ “ \k*y 


,-  .fi:  à A î* ^ ' -*lv * - ' 

x:,v: 

%‘"  V- ■ •* -^:k^■:*^i|^^i''^■■‘i  ykif.-Vti 

- v.v-k.'->'*rÀa 


êJ^"'  s 


IA;* 


rA 


r.:î"  l 


: • - 1 ^ 

• »v  ■*  ■• 


-V. 


; xA** 
Xv  iK- 


. •*  ♦ 


V- 


• iVAs^f,- '■  wV k.-'_  ■ , '.  '’. sVvV ■,. •; • 


h * • 


(. 


'v 


'■  %*>  V 

s ■ 


rA  V,;-,.' 

:î>‘  {{  .-At  ' ?'A  A.,  ■• 


^ •-  * 


: 4 


- ’ . • • . » • - 


* ^ * -.7 


} 

V ^ » 


> 


: r 


■ -'»jjnA:AA- 


* f*-  '■  ' " 

* ^ 


r • » 


‘ -k  .•'•  :i  , 


.-  X 


■ ■ -y  , ' ■■*'»--  --'■•» 

W..  . >>«':  J ••  • k 

■ -'f  --5  , , :; 

’ * - Ÿ V.  . X*  ^ ’ 

- ^. ■•  , , , I ..J"  ' --'■  ■ •'  ' - .' 

■ ■'.  ■ X . .‘x  -sÿ 

V-  , ' •*  V*  i 


♦ , 4l  -; 


: '.--A'  ' 

■ ' ■ * '-  • ' ■*  ■^1  • -^  . . ' V .k 

■ ^ -,  A àhAA:'  xA>.\  . p. 


-A- 

ai.  . ^' 


* . i,  -k  e - - 

■ - - ■ .-•*v  t •«.  •■.  ->  -k  - . 

' k • ^ -i-  ‘ .■•'•H'Vi;  -*'vV‘-\v>kV;î^k  •,.•  • ...  . {■ 

^ ' '"'V-'  ‘ * -'‘AyN'  ■ ' , - ■ ■'  ^..  '^■*  \ ^ r - ^ V<i-‘.  .\V'*'  ■■-  •■  ■ ^ 

■ -,  Ai, 

.>  .*  ■ - . ' - ‘ . -.  ï .!■  . .'  ^ t\  j-"-a  ■ ^-k— 'j  '**'  i-v 


,|-vf{<^A>-k>'..  -?v«  •' 


l."  . 

• •% 

*•  * 


'..*■•'  . . % s 


• :-'■-  .>,v_  ‘la.  -•;  • _ 

^ \ I • '.  »♦  * • \ • k • V Ai 


y t 


'-k  s 


> I 


*■*  • • 


-.■jk. 


-’*:%*■ 


- ,►•• ,'  _ . ^ .:■- . *-v  ' 

V-.-  ■*  ■-"  ' :*-k'  ^ 

» 


y ' 


^ ’ •;  k 


' ' ^ 


t 


- 4 % 

■>  > 
''  4 


* \ . 


} 


-ak.  . >k.-4 


_,.v»  '>t^.', 


. 4 '.■ 


